
VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU

Bu başvuru formu Veri Sahibi olarak Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“Kanun”) Madde 11 
kapsamında yer alan haklarınızı kullanabilmeniz amacıyla hazırlanmıştır. Lütfen Kanun kapsamında 
yapacağınız talebinizin yerine getirilebilmesi için aşağıdaki başvuru formunu açık ve tam bir şekilde 
doldurunuz. 

Merkezimize ileteceğiniz taleplerinizi, işbu başvuru formunun doldurarak, 

• Islak imzalı bir nüshasının bizzat elden veya posta ile 1362 Sokak No:30/303 İsmet Kaptan Mahallesi 
Konak İzmir adresine,

•    Bize daha önce bildirmiş olduğunuz ve Şirket sistemlerine kaydedilmiş olan e-posta adresini 
kullanarak info@ortakmusavir.com adresine iletebilirsiniz.

Yaptığınız başvuruyu mümkün olan en kısa sürede ve en geç 30 gün içerisinde yanıtlandıracağız. 
Tarafımıza sunduğunuz bilgi ve belgelerin eksik olması ya da anlaşılamaz olması halinde başvurunuzu 
netleştirmek veya kimliğinizi doğrulamak amacıyla sizinle iletişime geçebiliriz. Bu nedenle aşağıdaki 
bilgileri doğru ve tam şekilde yazmanızı önemle rica ederiz.

1. VERİ SAHİBİNİN BİLGİLERİ

Ad-Soyad

T.C. Kimlik Numarası 

(Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları için) 

Uyruğu ve pasaport/kimlik numarası 

(Yabancılar için)

Telefon Numarası

Adres

E-Posta Adresi
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2. BAŞVURU İÇERİĞİ  

(Lütfen Kanun kapsamındaki talebinizi ve talebinize konu olan kişisel verileri detaylı olarak belirtiniz. Konuya ilişkin 
bilgi ve belgeleri başvuruya ekleyiniz.)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Başvuruda Bulunan Kişi ile yukarıda bilgileri yazılı Veri Sahibi farklı ise başvuruda bulunan kişi olarak aşağıdaki 
kısmı doldurunuz ve lütfen veri sahibi adına başvuruda bulunmaya dair yetkinizi gösterir belgeyi tarafımıza 
iletiniz: 
Adı Soyadı    : 

TC Kimlik Numarası  : 

Telefon numarası  :  

E-posta adresi   

Adres    :  

 

4. BAŞVURU SAHİBİNİN BEYANI  
Yukarıda belirttiğim talepler doğrultusunda, Merkezinize yapmış olduğum başvurumun Kanun’un 13’üncü 
maddesi uyarınca değerlendirilerek tarafıma bilgi verilmesini rica ederim. İşbu başvuruda tarafınıza sağlamış 
olduğum bilgi ve belgelerimin doğru ve güncel olduğunu, Merkezinizin başvurumu sonuçlandırabilmek adına 
ilave bilgi talep edebileceğini ve ayrıca bir maliyet gerektirmesi halinde Kurul tarafından belirlenen ücreti 
ödemem gerekebileceğini anladım. 

Başvuruya Yanıtın Bildirilme Yöntemi (Lütfen seçim yapınız)  
☐ Beyan etmiş olduğum adresime posta ile gönderilmesini istiyorum.  
☐ Beyan etmiş olduğum e-posta adresime e-posta yoluyla gönderilmesini istiyorum.  

 

 

 

 

 

 
  

Ad- Soyad  :  

Başvuru Tarihi  : 

İmza   :  
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