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VERI SAHIBI BASVURU FORMU

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan
kisisel veri sahiplerine (Bundan sonra “Bagvuru Sahibi” olarak anilacaktir), KVK Kanunu’nun
11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakk1
taninmigtir.

KVK Kanunu’nun 13’iincii maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Kurumumuza
bu haklara iliskin olarak yapilacak bagvurularin yazili olarak veya Kisisel Verilerin Korunmas1 Kurulu
(“Kurul”) tarafindan Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig kapsaminda
belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu gercevede “yazili” olarak Kurumumuza yapilacak bagvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak;

e Basvuru Sahibi’nin sahsen bagvurusu ile,

e Noter vasitasiyla,

o ladeli taahhiitlii posta yoluyla kimlik dogrulamak suretiyle,
e Kayith Elektronik Posta yoluyla,

tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida, yazili bagvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iliskin yazili bagvuru kanallar
ozelinde bilgiler verilmektedir.

Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres | Basvuru Gonderiminde
Belirtilecek Bilgi

Sahsen Bagvuru Konak Mah. Lefkosa Cad. No:42| -
(Bagvuru sahibinin bizza{ Origami Flat s Merkezi Kat: 5
gelerek kimligini tevsik Daire:40 Niliifer/BURSA

edici belge -Niifus ciizdan,
stiriicti belgesi, pasaport,
resmi kimlik mahiyetindeki
diger belgeler vb- ile 1slak
imzal1 bagvurmast)

Konak Mabh. Lefkosa Cad. No:42| Tebligat  zarfina “Kisisel
Noter vasitasiyla tebligat | Origami Flat is Merkezi Kat: 5 | Verilerin Korunmas: Kanunu
Daire:40 Nilufer/BURSA Kapsammda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.
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ladeli Taahhiitli posta | Konak Mah. Lefkosa Cad. No:42 Tebligat  zarfina “Kigisel
yoluyla  1slak  imzali | Origami Flat Is Merkezi Kat: 5| Verilerin Korunmasi Kanunu
basvuru Daire:40 Niliifer/BURSA Kapsaminda  Bilgi  Talebi”
yazilacaktir.
“Glivenli elektronik nursena.ardali@hs01.kep.tr
imza” ile imzalanarak E-posta’nin konu kismina
Kayitli Elektronik Posta “Kisisel Verilerin Korunmasi
(KEP) yoluyla bagvuru \Kanunu Bilgi Talebi’yazilacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’iincii maddesinin 2’inci fikrasi
geregince, talebin niteligine gore talebinizin bizlere ulasti1 tarihten itibaren otuz giin icinde
yanitlandirilacaktir. Yanitlarimiz ilgili KVK Kanunu’nun 13’lincii maddesi hiilkmii geregince
yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulagtirilacaktir.

A. Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:

Isim:

Soyisim:

T.C. Kimlik/Pasaport Numarasi:

Telefon Numarasai:

E-posta:

Adres:

yeri adresi)

(Tebligata esas yerlesim yeri veya is

B. Liitfen Kurumumuz ile olan iliskinizi belirtiniz. (Miisteri, is ortagi, ¢alisan adayi, eski ¢alisan,
lictincii taraf firma ¢calisan, hissedar gibi)

0 Miisteri
lehtar vb.)

(Sigortall,

0 Ziyaretci

sigorta ettiren,| O Diger
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0 Eski Calisan 0 s Basvurusu / Ozgecmis Paylasim

Caligtigim Yillar : Tarih: ;

0 Kurum-Kurulus Calisan 0 Ugiincii Kisi Firma Cahsam

Liitfen ¢calisaginiz firma ve pozisyon bilgisini
belirtiniz. (Ornegin; Tedarikgi, Is Ortagi,
Danisman, Denet¢i vb.)

Yukarida belirtilen iliski kapsamindaki detaylar: belirtiniz:
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C. Liitfen KVK Kanunu kapsamindaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

D. Asagidaki yontemlerden hangisi kullamilarak tarafimiza bilgi verilmesini istiyorsaniz
belirtiniz.

0 Adresime gonderilmesiniistiyorum.
O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

0 KEP adresime gonderilmesini istiyorum.
(E-posta veya KEP adresine gonderim yontemini segmeniz halinde size daha hizl yanit verebilecegiz.)

Isbu bagvuru formu Kurumumuz ile olan iliskinizi tespit ederek varsa Kurumumuz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve Ozellikle kisisel verilerinizin
glivenliginin saglanmasi amaciyla kimlik ve yetki tespiti i¢in Kurumumuz ek evrak ve malumat
(Niifus ciizdani, stiriicii belgesi, pasaport, resmi kimlik mahiyetindeki diger belgeler vb.) talep etme
hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve
giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Kurumumuz, s6z konusu yanlis bilgi
ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir. Kurumumuz,
basvurunun arastirilmasi veya cevaplanmasi i¢in olagandan fazla ¢aba gerekmesi durumunda bagvuru
karsiliginda makul bir {icret talep etme hakkini sakli tutmaktadir.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Ad1 Soyadi

Basvuru Tarihi

Imza
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