
Veri Sahibi Başvuru Formu 
 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) Kapsamında Başvuru Formu 

1. Başvuru Sahibi Bilgileri (Veri Sahibi) 

Ad Soyad  

T.C. Kimlik Numarası  

Telefon Numarası  

E-posta Adresi  

Adres  

 

2. Şirket ile Olan İlişkiniz 

Lütfen sizinle olan ilişkimize dair bilgileri belirtiniz (işaretleyiniz): 

☐ Müşteri 

☐ Tedarikçi 

☐ Çalışan Adayı 

☐ Ziyaretçi 

☐ Çalışan 

☐ Diğer: …………………………………………… 

 

3. Talebin Konusu 

KVKK’nın 11. maddesi kapsamındaki haklarınızdan hangisini kullanmak istediğinizi 
aşağıdaki alanda belirtiniz: 

🔲 Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum 

🔲 Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum 

🔲 Kişisel verilerimin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını 
öğrenmek istiyorum 

🔲 Kişisel verilerimin yurt içinde veya yurt dışında aktarıldığı üçüncü kişileri bilmek 
istiyorum 



🔲 Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde düzeltilmesini talep ediyorum 

🔲 KVKK’ya aykırı olarak işlenmiş olması hâlinde silinmesini veya yok edilmesini talep 
ediyorum 

🔲 Kişisel verilerimin düzeltilmesi, silinmesi veya yok edilmesi halinde bu işlemlerin 
aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum 

🔲 İşlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle 
aleyhime bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz ediyorum 

🔲 Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramam hâlinde 
zararımın giderilmesini talep ediyorum 

 

Açıklama: 

(Lütfen detaylı olarak belirtiniz) 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

4. Başvuru Cevabının Tarafınıza İletilme Yöntemi 

☐ E-posta ile (güvenli elektronik imzalı PDF) 

☐ Fiziki posta ile (adres yukarıda belirtilecektir) 

☐ Elden teslim 

 

5. İmza ve Beyan 

Tarafıma ait olan kişisel verilerle ilgili olarak yukarıda ilettiğim taleplerim doğrultusunda 
başvuruda bulunuyorum. Başvurum kapsamında verdiğim bilgilerin doğru ve güncel 
olduğunu beyan ederim. 

Ad Soyad: ……………………………………… 

İmza: 

Tarih: ……… / ……… / ……… 

 


