
6698 KVKK VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

 

1. Başvuru Sahibi İletişim Bilgileri 

 

Ad Soyad:  

TC Kimlik Numarası:  

Telefon:  

E-Posta:  

Adres:  

 

2. Kurumumuz ile olan ilişkiniz 

 

( ) Eski Çalışan Çalıştığınız Yıllar ve Birim: 

( ) Müşteri İletişim Kurduğunuz Birim/Kişi: 

( ) Ziyaretçi Görüştüğünüz Birim/Kişi: 

( ) Özgeçmiş Paylaştım Paylaştığınız Tarih: 

( ) Tedarikçi/Hizmet 

Sağlayıcı 

Çalıştığınız Firma ve Pozisyonunuz: 

( ) Diğer  

 

3. KVKK’nın 11. Maddesi uyarınca kısaca talebinizi belirtir misiniz?  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Şirket’in, başvurunuza vereceği yanıt size aşağıdakilerden hangisi yoluyla bildirilsin?  

□ Yukarıda yazılı mail adresime 

□ Yukarıda yazılı adrese 

 

5. Kişisel Veri Sahibinin 

 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza:  


