
 
VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

(6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu m. 13 uyarınca hazırlanmıştır) 

1. Giriş ve Hukuki Dayanak 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVKK”) 11. ve 13. maddeleri ile 28.10.2017 tarihli 

ve 30224 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında 

Tebliğ” hükümleri uyarınca, kişisel verisi işlenen ilgili kişiler (“Veri Sahibi”), veri sorumlusuna başvuruda 

bulunma hakkına sahiptir. 

Bu form, Adem Koç Plastik Sanayi ve Ticaret Limited Şirketi (“Şirket”) nezdinde veri sahibi başvurularının 

mevzuata uygun şekilde alınması, değerlendirilmesi ve sonuçlandırılması amacıyla düzenlenmiştir. 

Başvurularınız, talebin niteliğine göre en geç otuz (30) gün içerisinde, KVKK m. 13/2 gereğince yazılı 

veya elektronik ortamda tarafınıza cevaplandırılacaktır. 

Veri Sorumlusu: Adem Koç Plastik Sanayi ve Ticaret Limited Şirketi 

Adres: Çiğiltepe Mah., 1547. Sokak No:16, Siteler – Mamak / Ankara 

Telefon: 444 7 054 

E-posta: info@ademkocplastik.com.tr 

 

 

2. Başvuranın Kimlik ve İletişim Bilgileri 

(Kimliğinizi tevsik edici belgeleri ekleyiniz.) 

• Adı-Soyadı / Unvanı: ............................................................ 

• T.C. Kimlik No / Vergi Kimlik No: ............................................................ 

• Telefon Numarası: ............................................................ 

• E-posta Adresi: ............................................................ 

• Adres: ................................................................................................................................................................................ 

 

3. Şirket ile İlişki Durumunuz (İlgili kutucuğu işaretleyiniz) 

☐ Ziyaretçi 

☐ Müşteri / Potansiyel Müşteri 

☐ Tedarikçi / İş Ortağı 

☐ Çalışan Adayı 

☐ Mevcut Çalışan 

☐ Eski Çalışan 

☐ Diğer: .................................................... 
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4. KVKK m. 11 Kapsamındaki Talep Türünüz 

(İlgili kutucuğu işaretleyiniz – birden fazla işaretleme yapılabilir) 

☐ Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. 

☐ Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum. 

☐ Kişisel verilerimin işlenme amacını ve amaca 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 ve ilgili mevzuat çerçevesinde kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum. 

☐ Düzeltme / silme / yok etme işlemlerinin kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini 

istiyorum. 

☐ İşlenen verilerimin münhasıran otomatik sistemlerle analiz edilmesi suretiyle aleyhime bir sonucun 

ortaya çıkmasına itiraz ediyorum. 

☐ Kişisel verilerimin hukuka aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramam hâlinde zararımın 

giderilmesini talep ediyorum. 

 

5. Talebinize İlişkin Açıklama 

(Başvurunuza esas teşkil eden hususları detaylı olarak açıklayınız. Gerekli görüldüğünde ek sayfa 

kullanabilirsiniz.) 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

 

6. Başvuru Yöntemi ve Cevaplama Tercihi 

Başvurumu aşağıdaki yöntem ile gerçekleştirdim: 

☐ E-posta (KVKK m. 13/1 gereği güvenli elektronik imzalı) 

☐ Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) 

☐ Posta Yolu 

☐ Elden Teslim 

Cevabın aşağıdaki yöntem ile tarafıma iletilmesini talep ediyorum: 

☐ E-posta 

☐ KEP 

☐ Posta 

☐ Elden Teslim (Elden teslimde “teslim tutanağı” imzalanacaktır.) 

 



 
7. Kimlik Doğrulama ve Temsil 

Başvurunuzun değerlendirilmesinde, KVKK m. 12 kapsamında kişisel veri güvenliği gereği kimlik 

doğrulaması yapılacaktır. 

Başka bir kişi adına başvuru yapılması durumunda, noter onaylı vekâletname veya yetki belgesinin 

başvuruya eklenmesi zorunludur. 

 

8. Başvuruya Eklenecek Belgeler 

☐ Kimlik fotokopisi 

☐ Noter onaylı vekâletname / yetki belgesi (varsa) 

☐ Başvuruya ilişkin diğer belgeler: .................................................... 

 

9. Başvuru Tarihi ve İmza 

Tarih: .... / .... / 20.... 

İmza: ............................................. 

 

Açıklama: 

Formun, info@ademkocplastik.com.tr adresine e-posta ile, KEP üzerinden, posta yoluyla ya da elden 

teslim suretiyle iletilmesi mümkündür. Başvurular, KVKK m. 13 ve ilgili mevzuat hükümlerine uygun 

olarak değerlendirilerek en geç 30 gün içinde yazılı veya elektronik ortamda yanıtlanacaktır. 
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