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VERİ SORUMLUSU:   HAPAG LLOYD TAŞIMACILIK DESTEK SERVİS MERKEZİ A.Ş. (Veri Sorumlusu) 
 

Veri Sorumlusu tarafından “Aydınlatma Metni” kapsamında, eski tip kimlik suretinde yer alan kan 

grubu ve din hanesi bilgilerim, acil durum yönetimi süreçlerinin yürütülmesi, bilgi güvenliği süreçlerinin 

yürütülmesi, çalışanlar için iş akdi ve mevzuattan kaynaklı yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 

denetim/etik faaliyetlerinin yürütülmesi, eğitim faaliyetlerinin yürütülmesi, erişim yetkilerinin 

yürütülmesi, faaliyetlerin mevzuata uygun yürütülmesi, finans ve muhasebe işlerinin yürütülmesi, 

fiziksel mekan güvenliğinin temini, görevlendirme süreçlerinin yürütülmesi, hukuk işlerinin takibi ve 

yürütülmesi, iletişim faaliyetlerinin yürütülmesi, insan kaynakları süreçlerinin planlanması, iş 

faaliyetlerinin yürütülmesi/denetimi, iş sağlığı/güvenliği faaliyetlerinin yürütülmesi, iş sürekliliğinin 

sağlanması faaliyetlerinin yürütülmesi, lojistik faaliyetlerinin yürütülmesi, mal/hizmet satın alım 

süreçlerinin yürütülmesi, mal/hizmet satış sonrası destek hizmetlerinin yürütülmesi, mal/hizmet satış 

süreçlerinin yürütülmesi, mal/hizmet üretim ve operasyon süreçlerinin yürütülmesi, müşteri ilişkileri 

yönetimi süreçlerinin yürütülmesi, müşteri memnuniyetine yönelik aktivitelerin yürütülmesi, 

reklam/kampanya/promosyon süreçlerinin yürütülmesi, risk yönetimi süreçlerinin yürütülmesi, 

saklama ve arşiv faaliyetlerinin yürütülmesi, sözleşme süreçlerinin yürütülmesi, talep/şikayetlerin 

takibi, veri sorumlusu operasyonlarının güvenliğinin temini, yetkili kişi, kurum ve kuruluşlara bilgi 

verilmesi, yönetim faaliyetlerinin yürütülmesi, ziyaretçi kayıtlarının oluşturulması ve takibi amaçları ile 

yurt içinde ve yurt dışında işlenmesine ve yalnızca burada belirtilen amaçlarla hizmet ilişkisi içerisinde 

olduğunuz iş ortakları ve tedarikçilerinize, kurumsal sosyal medya ve medya kuruluşlarına, Veri 

Sorumlusu şirketleri/kuruluşlarına, kanunen yetkili kamu kurum, kuruluş ve kişilere aktarılmasını kabul 

ediyorum. 

 

Ad ve soyad: 

Tarih: 

İmza: 

 


