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KİŞİSEL VERİ BAŞVURU FORMU 

1. KİŞİSEL VERİ SAHİBİNİN KİMLİK VE İLETİŞİM BİLGİLERİ  

Adı- Soyadı:  

T.C. Kimlik numarası:  

Telefon Numarası:  

Adres:  

E-posta Adres:  

Başvuruda Bulunmak İstediği Kuruluş  

Kuruluşumuzla Olan İlişkiniz (Müşteri, iş ortağı, iş başvurunda bulunan kişi, eski çalışan, hissedar 
vb) 

 

 

 

2. KİŞİSEL VERİ SAHİBİNİN KULLANACAĞI HAKKIN SEÇİMİNE İLİŞKİN BİLGİLER 

(Lütfen talebinize uygun ifadenin yanındaki kutucuğu/kutucukları işaretleyiniz) 

Kuruluşunuzun şahsıma ait kişisel veriyi/verileri işleyip işlemediğini öğrenmek istiyorum.  

Eğer Kuruluşunuz şahsıma ait kişisel veriyi/verileri işliyorsa, işleme faaliyetleri hakkında bilgi talep ediyorum.  

Eğer Kuruluşunuz şahsıma ait kişisel veriyi/verileri işliyorsa, işlenme amacını ve işlenme amacına uygun kullanılıp 
kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 

 

Eğer kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıyorsa bu üçüncü kişileri bilmek istiyorum.  

Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlendiği düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini istiyorum.  

KVK ve ilgili diğer mevzuat hükümlerine uygun olarak işlenmiş olsa da, kişisel verilerimin silinmesini istiyorum.  

Eksik ve yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin, aktarıldığı üçüncü kişiler nezdinde de düzeltilmesini 

istiyorum. 
 

Silinmesini talep ettiğim kişisel verilerimin aktarılan üçüncü kişiler nezdinde de silinmesini istiyorum.  

Kuruluşunuz tarafından işlenen kişisel verilerim münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edildiğini ve bu 
analiz neticesinde şahsım aleyhine bir sonuç doğduğunu düşünüyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum. 

 

Diğer (lütfen açıklayınız)  

 

 



3. AÇIKLAMA ; (Lütfen KVK kapsamındaki talebinizi ve talebinize konu olan kişisel verileri detaylı olarak 

belirtiniz.)  

 

 

 

4. EKLER 

(Lütfen başvurunuza dayanak göstermek istediğiniz belge varsa belirtiniz.) 

 

 

 

5. CEVABIMIZI SİZE HANGİ YOLLA BİLDİRELİM? 

• Adresime gönderilmesini istiyorum. 

• E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.  

• Elden teslim almak istiyorum.  

6. BAŞVURU SAHİBİNİN BEYANI 

İşbu başvuru formu, Kuruluşumuz ile olan ilişkinizi tespit etmek, varsa Kuruluşumuz tarafından işlenen 

kişisel verilerinizi ve niteliğini eksiksiz olarak belirleyerek başvurunuza doğru ve kanuni süresinde cevap 

verebilmek amacıyla tanzim edilmiştir. Kanunda öngörülen ilke, usul ve esaslara aykırı bir paylaşımdan 

kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanması 

amacıyla, kimlik / yetki tespiti için Şirketimiz ek bilgi ve belge (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) 

talep etme hakkını saklı tutar. Form içeriğinde paylaştığınız bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da 

yetkisiz bir başvuru yapılması halinde Kuruluşumuz, söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı 

taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir. Hukuka aykırı, yanıltıcı veya yanlış başvurulardan doğan 

tüm sorumluluk tarafınıza ait olacaktır. 

 

 

AÇIK RIZA BEYANI 

Sunduğunuz aydınlatma metinlerini okudum. Bu çerçevede; 

  Kişisel verilerimin işlenmesi için AÇIK RIZAmı veriyorum.  

 Kişisel verilerimin yurt dışına aktarılması için AÇIK RIZAmı veriyorum. 

 Bilgilendirme, tanıtım ve reklam amaçlı ileti ve SMS’ler  göndermeniz için izin veriyorum. 

Kişisel veri sahibinin,  

Adı Soyadı  :  

İmza   :                                     Tarih: …../....../2021 


