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1. Bagvuru Yontemi

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasit Kanunu’nun (“Kanun”) 11. Maddesinde sayilan haklariniz
kapsamindaki taleplerinizi, Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig’in 5. maddesi geregince, isbu form ile asagida agiklanan ydntemlerden biriyle
bagvurunuzu Sirketimize iletebilirsiniz.

3. Sistemimizde
Bulunan
Elektronik Posta
Adresi ile Basvuru

sisteminde kayith
bulunan elektronik
posta adresiniz
kullanilmak
suretiyle

BASVURU BASVURUDA
BASVURU YAPILACAK GOSTERILECEK
YONTEMI ADRES BILGI
Zarfin/tebligatin
Islak imzal1 sahsen Giliney Mah. Albay iizerine “Kisisel
1. Yazili Olarak basvuru veya Sok. No:7/1 Verilerin Korunmasi
Basvuru Noter Vasr[a51yla KorfezzZKOCAELIL Kanunu
Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacaktir.
E-posta’nin konu
2. Kayith Kayitl elektronik kismina “Kisisel
Elektronik Posta posta (KEP) adresi Verilerin Korunmasi
(KEP) Yoluyla ile Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.
Sirketimizin E-posta’ni konu

kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

4. Sistemimizde
Bulunmayan
Elektronik Posta
Adresi ile Basvuru

Mobil imza/e-imza
igerecek bigimde
Sirketimizin
sisteminde
bulunmayan
elektronik posta
adresinizi kullanmak
suretiyle

E-posta’nin konu
kismina “Kisisel
Verilerin Korunmasi
Kanunu Bilgi
Talebi” yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan bagvurulariniz Kanun’un 13’iincii maddesinin 2’inci fikras1 geregince, talebin
niteligine gore talebinizin bizlere ulastig: tarihten itibaren talebin niteligine gore en kisa siirede ve en
ge¢ otuz giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili Kanun’un 13’lincii maddesi hitkmii geregince
yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.
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2. Kimlik ve Tletisim Bilgileriniz
Liitfen sizinle iletisime gegebilmemiz ve kimliginizi dogrulayabilmemiz adina asagidaki alanlar
doldurunuz.

Adi - Soyadi:

T.C. Kimlik No:
Telefon Numarasi:
Adres:

E-posta Adres:
Sirketimizle Olan Iliskiniz (Miisteri, is ortagi, ¢alisan adayi, eski ¢aligan,
lictincii taraf firma ¢alisani, hissedar gibi)

3. KIiSiSEL VERi SAHIiBIiNIN KULLANACAGI HAKKIN SECIMINE iLiSKiN
BILGILER

(6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ilgili maddesi geregi sahip oldugunuz haklar asagida
swralanmugstir. Liitfen talebinize uygun ifadenin yamindaki kutucugu/kutucuklart isaretleyiniz)

Sirketinizin hakkimda kisisel veri isleyip islemedigini 6grenmek

istiyorum.

Sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bu veri isleme faaliyetleri hakkinda bilgi talep
ediyorum.

Sirketiniz hakkimda kisisel veri isliyorsa bunlarin iglenme amacini ve islenme amacina uygun
kullanilip kullanmadigini 6grenmek istiyorum.

Kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda ii¢lincii kisilere aktariliyorsa bu {igiincii kisileri
bilmek istiyorum.

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi diisiiniiyorum ve bunlarin diizeltilmesini
istiyorum.

Kisisel verilerimin kanun ve ilgili diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina
ragmen, kigisel verilerimin silinmesini istiyorum.

Eksik ve yanlig islendigini diisiindiigiim kisisel verilerimin aktarildig iiglincii kisiler nezdinde
de diizeltilmesini istiyorum.

Silinmesini talep ettigim kigisel verilerimin aktarilan iigiincii kisiler nezdinde de
silinmesini istiyorum.

Sirketiniz tarafindan iglenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu
diisiiniiyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

4. Liitfen Kanun kapsamindaki talebinizi detayh olarak belirtiniz:
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5. Liitfen basvurunuza verecegimiz yamitin tarafiniza bildirilme yontemini seciniz:
[ Adresime gonderilmesini istiyorum.

L] E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

(E-posta yontemini se¢gmeniz hdlinde size daha hizli yanit verebilecegiz.)

1 Elden teslim almak istiyorum.

(Vekdleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli vekdletname(Kisisel Sagiik Verileri Hakkinda Yonetmelik'in
10.maddesi geregi dzel yetki icermesi gerek[r.) veya yetki belgesi olmasi gerekmektedi r.)

Isbu basvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi icin tanzim edilmistir. Hukuka aykirni ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti i¢in Sirketimiz ek evrak ve malumat (Niifus ciizdan1 veya
stiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz
taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamas1 ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde
Sirketimiz, s6z konusu yanlig bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolay1r mesuliyet kabul
etmemektedir.

Basvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi) Ad1 Soyad :
Basvuru Tarihi :
Imza :




