
DR SB CLINICALS KİŞİSEL VERİ İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU FORMU 

 

1. GENEL AÇIKLAMALAR 

 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ("Kanun") uyarınca "Kişisel Veri", kimliği 

belirli veya belirlenebilir gerçek kişiye ilişkin her türlü bilgiyi ifade etmektedir. "İlgili Kişi" 

ise Kişisel Verisi işlenen gerçek kişiyi ifade etmektedir. 

Kanunun 11. maddesi uyarınca; İlgili Kişi aşağıdaki haklara sahiptir: 

 

(a) Kişisel Verilerinin işlenip işlenmediğini öğrenme; 

 

(b) Kişisel Verileri işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme; 

 

(c) Kişisel Verilerinin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenme; 

(d) Yurt içinde veya yurt dışında Kişisel Verilerinin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme; 

 

(e) Kişisel Verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme; 

 

(f) Kanunun 7. maddesinde öngörülen şartlar çerçevesinde Kişisel Verilerinin silinmesini 

veya yok edilmesini isteme, 

(g) Yukarıda (e) ve (f) bentleri uyarınca yapılan işlemlerin, Kişisel Verilerinin aktarıldığı 

üçüncü kişilere bildirilmesini isteme; 

(h) İşlenen Kişisel Verilerinin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi 

suretiyle İlgili Kişinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme; 

(i) Kişisel Verilerinin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde 

zararın giderilmesini talep etme. 

Kanunun 13. maddesi uyarınca; İlgili Kişi taleplerini yazılı olarak veya Kişisel Verileri 

Koruma Kurulunun ("Kurul") belirleyeceği diğer yöntemlerle veri sorumlusuna iletir. Veri 

sorumlusu başvuruda yer alan talepleri, talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz 

gün içinde ücretsiz olarak sonuçlandırır. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyeti gerektirmesi 

hâlinde, Kurulca belirlenen tarifedeki ücret alınabilir. Veri sorumlusu talebi kabul eder veya 



gerekçesini açıklayarak reddeder ve cevabını İlgili Kişiye yazılı olarak veya elektronik 

ortamda bildirir. Başvuruda yer alan talebin kabul edilmesi hâlinde veri sorumlusunca gereği 

yerine getirilir. 

 

2. veri sorumlusu 

 

Veri sorumlusu; merkez / Elazığ adresinde faaliyet gösteren, Hazar Vergi Dairesi’ne kayıtlı, 

14834026198 T.C. Kimlik/Vergi numarasına sahip SELMA BAKAR DERTLİOĞLU’dur 

("Veri Sorumlusu"). 

 

3. BAŞVURU YÖNTEMİ 

 

Kanunun 11. maddesi kapsamında Kişisel Verilerine ilişkin olarak İlgili Kişi tarafından 

yapılacak olan yazılı başvuruya ilişkin işbu form; çıktısının alınması, doldurulması, 

imzalanması sonrasında aşağıdaki yöntemlerden biri ile Veri Sorumlusuna iletilir: 

 

Başvuru Yöntemi Adres Not 

Şahsen başvuru (İlgili 

Kişinin bizzat ve 

kimliğini tevsik edici 

belge ile başvurması) 

Merkez  / Elazığ Zarfın üzerine "Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu Kapsamında Bilgi 

Talebi" ibaresi belirtilmelidir. 

Noter vasıtasıyla 

başvuru 

Merkez/ Elazığ Tebligat zarfında "Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu Kapsamında Bilgi 

Talebi" ibaresi belirtilmelidir. 

Kayıtlı elektronik posta 

vasıtasıyla başvuru 

selmadertlioglu@hotma

il.com 

İleti kayıtlı elektronik posta ile 

gönderilmeli ve konu kısmında 

"Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 

Kapsamında Bilgi Talebi" ibaresi 

belirtilmelidir. 

 

 

4. BAŞVURUDA BULUNAN İLGİLİ KİŞİ 

 

Kanunun 11. maddesi kapsamında Kişisel Verilerine ilişkin olarak başvuruda bulunan İlgili 

Kişinin: 



(a) Adı-Soyadı: …………………………………………………………………………. 

 

(b) Adresi: …………………………………………………………………………. 

 

(c) Kayıtlı elektronik posta adresi: 

……………………………………………………………… 

 

(d) Veri Sorumlusu ile olan ilişkisi: 

 

……………………………………………………………… 

 

☐ Çalışan adayı 

 

☐ Çalışan 

 

☐ Tedarikçi 

 

☐ Müşteri 

 

☐ Diğer: …………………………………………………………………………. 

 

5. BAŞVURUDA BULUNAN İLGİLİ KİŞİNİN TALEBİ 

 

Kanunun 11. maddesi kapsamında Kişisel Verilerine ilişkin olarak başvuruda bulunan İlgili 

Kişinin talebini belirtiniz: 

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

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

…………………………………………. 

 

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

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

…………………………………………. 

 

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

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

…………………………………………. 

 

6. BAŞVURUDA BULUNAN İLGİLİ KİŞİNİN CEVAP TERCİHİ 



Kanunun 11. maddesi kapsamında Kişisel Verilerine ilişkin olarak başvuruda bulunan İlgili 

Kişinin cevap alma tercihini belirtiniz: 

☐ Elden teslim almak istiyorum. 

 

☐ Yukarıda belirtilen adresime gönderilmesini istiyorum. 

 

☐ Yukarıda belirtilen kayıtlı elektronik posta adresime gönderilmesini istiyorum. 

 

İşbu başvuru formu, Veri Sorumlusu ile olan ilişkinizi tespit ederek, varsa, Veri Sorumlusu 

tarafından işlenen Kişisel Verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, başvurunuza doğru ve 

kanuni süresinde cevap verilebilmesi için tanzim edilmiştir. 

Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin 

bertaraf edilmesi ve özellikle Kişisel Verilerinizin güvenliğinin sağlanması amacıyla; kimlik 

ve yetki tespiti için Veri Sorumlusu ek evrak ve malumat (kimlik belgesi vb.) talep etme 

hakkını saklı tutar. 

İşbu form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve güncel 

olmaması ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde Veri Sorumlusu, söz konusu yanlış 

bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir. 

Başvuru Sahibi (İlgili Kişi) 

Adı-Soyadı : 

Tarih : 

İmza : 


