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Bu form, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“Kanun”) kapsamında ilgili kişilerin, Kanun’un 11.
maddesinde tanınan haklarını kullanmak amacıyla veri sorumlusuna başvurabilmeleri için hazırlanmıştır.

Onarımcılar Hareketi kapsamında işlenen kişisel veriler hakkında yapılacak başvurular, [veri sorumlusunun
resmî unvanı] tarafından Kanun’un 13. maddesi ve Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında
Tebliğ çerçevesinde değerlendirilir.

Başvuru yöntemleri

Başvurular, ilgili mevzuatta belirtilen koşullara uygun olarak aşağıdaki yöntemlerden biriyle
gerçekleştirilebilir:

• Veri sorumlusunun açık adresine şahsen veya noter aracılığıyla yazılı başvuru,

• Kayıtlı elektronik posta (KEP) adresi üzerinden başvuru,

• Güvenli elektronik imza veya mobil imza kullanılarak başvuru,

• Başvuru sahibinin daha önce veri sorumlusuna bildirdiği ve sistemde kayıtlı bulunan e-posta adresinden başvuru,

• Varsa veri sorumlusu tarafından bu amaçla oluşturulmuş uygun elektronik başvuru yöntemi.

Başvuru kanalları

Veri sorumlusu: [Resmî unvan]
Posta / elden başvuru adresi: [Açık adres]
KEP: [Varsa doğrulanmış KEP adresi]
Başvuru e-posta adresi: [Doğrulanmış e-posta adresi]

Başvuru yazışmalarında “6698 Sayılı Kanun Kapsamında İlgili Kişi Başvurusu” konusunun belirtilmesi değerlendirme
sürecini kolaylaştıracaktır.

Başvurular, talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içerisinde sonuçlandırılır. İşlemler kural olarak
ücretsizdir; ayrıca maliyet doğması hâlinde Kişisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki ücret alınabilir.

Başvurunuzun değerlendirilmesi için gerekli kimlik, iletişim ve talep bilgilerini doğru ve eksiksiz belirtiniz. Kimliğin
doğrulanması için gerektiğinde ölçülü ek bilgi veya belge talep edilebilir. Bu formda T.C. kimlik numarası paylaşmanız
zorunlu değildir; yalnızca gerekli görülen ve hukuken uygun olan doğrulama yöntemleri kullanılır.

Önemli: Onarımcılar Hareketi bir faaliyet/topluluk adı olup veri sorumlusu olduğu kendiliğinden varsayılmamalıdır. Bu
form, gerçek veri sorumlusunun resmî unvanı ve başvuru kanalları tamamlandıktan sonra kullanılmalıdır.
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BAŞVURU SAHİBİNİN BİLGİLERİ

Adı Soyadı

E-posta Adresi

Telefon Numarası (isteğe bağlı)

Tebligat / Yazışma Adresi

ONARIMCILAR HAREKETİ İLE İLİŞKİNİZ

Katılımcı / Gönüllü Forum üyesi Site ziyaretçisi

Etkinlik katılımcısı Bülten abonesi Diğer

İLGİLİ FAALİYET / İLETİŞİM KONUSU

İlgili birim / faaliyet

İletişim konusu

KANUN KAPSAMINDAKİ TALEBİNİZİ AÇIKLAYINIZ

YANITIN BİLDİRİLMESİNİ İSTEDİĞİNİZ YÖNTEM

Posta adresime gönderilsin.

E-posta / KEP adresime gönderilsin.

Şahsen teslim almak istiyorum (kimlik doğrulaması yapılarak).

Not: Vekâleten yapılan başvurularda veya teslimlerde, temsil yetkisini gösteren geçerli belgeler istenebilir.
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6698 SAYILI KANUN MADDE 11 - TALEP SEÇENEKLERİ

Harf Talep konusu Seçim

a) Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. □

b) Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum. □

c) Kişisel verilerimin işlenme amacını ve amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek
istiyorum. □

ç) Kişisel verilerimin yurt içinde veya yurt dışında aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum. □

d) Eksik veya yanlış işlenen kişisel verilerimin düzeltilmesini istiyorum. □

e) Kanuni şartlar oluşmuşsa kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum. □

f) Düzeltme, silme veya yok etme işlemlerinin verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini
istiyorum. □

g) Verilerimin münhasıran otomatik sistemlerle analizi sonucunda aleyhime çıkan sonuca itiraz
ediyorum. □

ğ) Kişisel verilerimin kanuna aykırı işlenmesi nedeniyle uğradığım zararın giderilmesini talep
ediyorum. □

Yukarıda işaretlediğim talebimin değerlendirilerek tarafıma bildirilmesini arz ederim. Gerektiğinde açıklayıcı belge ve
bilgilerimi başvuruma ekleyebilirim.
Başvuru Sahibinin Adı Soyadı:

Başvuru Tarihi: İmza:


