
Adınız

Soyadınız

TC K�ml�k Numarası

Telefon Numarası

E-posta

Adres

Ş�rket�m�z �le olan �ş �l�şk�n�z (Müşter�, �ş ortağı, üçüncü taraf f�rma çalışanı, h�ssedar vb.) 

Ş�rket�m�z �çer�s�nde �let�ş�mde olduğunuz departman

Başvurunuza �l�şk�n KVKK kapsamındak� taleb�n�z� detaylı olarak bel�rt�n�z 

BİLGİ EDİNME BAŞVURU FORMU
Lütfen aşağıdak� tabloyu doldurunuz.

Lütfen başvurunuza ver�lecek yanıta �l�şk�n terc�h�n�z� bel�rt�n:
        Adres�me gönder�lmes�n� �st�yorum.

E-posta gönder�lmes�n� �st�yorum.
Elden tesl�m almak �st�yorum.

İşbu başvuru formu, Ş�rket�m�z �le olan �l�şk�n�z� tesp�t ederek, varsa, Ş�rket�m�z tarafından �şlenen k�ş�sel ver�ler�n�z� 
eks�ks�z olarak bel�rleyerek, �lg�l� başvurunuza doğru ve kanun� süres�nde cevap ver�leb�lmes� �ç�n hazırlanmıştır. 
Hukuka aykırı ve haksız b�r şek�lde ver� paylaşımından kaynaklanab�lecek hukuk� r�skler�n bertaraf ed�lmes� ve 
özell�kle k�ş�sel ver�ler�n�z�n güvenl�ğ�n�n sağlanması amacıyla, k�ml�k ve yetk� tesp�t� �ç�n Ş�rket�m�z ek evrak (nüfus 
cüzdanı vb.) talep etme hakkını saklı tutar. Form kapsamında �letmekte olduğunuz talepler�n�ze �l�şk�n b�lg�ler�n 
doğru ve güncel olmaması ya da yetk�s�z b�r başvuru yapılması hal�nde Ş�rket�m�z, söz konusu yanlış b�lg� ya da 
yetk�s�z başvuru kaynaklı taleplerden dolayı sorumluluk kabul etmemekted�r. Bunun yanında yapılan �ş�n mah�yet� 
uyarınca gerekt�ğ� haller har�c�nde, lütfen k�ş�sel ver� �çer�kl� belge/b�lg� paylaşmayınız. Gönder�len belgeler 
�çer�s�nde k�ş�sel ver� olması hal�nde, lütfen söz konusu belgeden �lg�l� k�ş�sel ver�y� s�l�n�z veya anon�m hale 
get�rmek suret�yle paylaşınız. İş�n mah�yet� uyarınca gerekm�yor olmasına rağmen paylaşmış olduğunuz k�ş�sel 
ver�lere �l�şk�n h�çb�r sorumluluğumuz bulunmamaktadır.

Başvuru Sah�b� (K�ş�sel Ver� Sah�b�)

İmzaBaşvuru Tar�h�
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