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DNA İSTANBUL DÖVİZ B GRUBU YETKİLİ MÜESSESE
VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU
(6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyarınca)
Bu başvuru formu, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVKK”) 11. maddesi kapsamında veri sahibi olarak sahip olduğunuz hakları kullanabilmeniz amacıyla hazırlanmıştır. İşbu form ile tarafımıza iletmiş olduğunuz başvurularınız, KVKK’nın 13. maddesi ve Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ çerçevesinde değerlendirilerek, talebin niteliğine göre en geç 30 (otuz) gün içerisinde ücretsiz olarak sonuçlandırılacaktır.
Şirket, kimliğinizi teyit etmek amacıyla başvuru kapsamında ek bilgi ve belge talep etme hakkını saklı tutar. Başvuru sahibi adına üçüncü bir kişi tarafından başvuru yapılması durumunda, noter onaylı özel yetkili vekâletname veya yetki belgesinin başvuruya eklenmesi zorunludur.

1. BAŞVURU SAHİBİNE AİT BİLGİLER
Adı Soyadı: .........................................................
T.C. Kimlik No / Yabancı Kimlik No: .........................................................
Telefon Numarası: .........................................................
E-posta Adresi (varsa): .........................................................
Tebligata Esas Adres: .........................................................

2. ŞİRKET İLE OLAN İLİŞKİNİZ
Aşağıdaki kategorilerden biri veya birkaçını işaretleyerek, Şirket ile aranızdaki hukuki ilişkinin niteliğini belirtiniz:
☐ Müşteri
☐ Potansiyel Müşteri
☐ Ziyaretçi
☐ Web sitesi kullanıcısı
☐ Çalışan / Eski Çalışan
☐ Tedarikçi / İş Ortağı
☐ Diğer: (Lütfen belirtiniz) ...............................................
İlişki Başlangıç ve Bitiş Tarihi (varsa): ...............................................
Kişisel verilerinizin işlenmiş olabileceği birim / departman (varsa):
☐ İnsan Kaynakları
☐ Pazarlama / Müşteri Hizmetleri
☐ Finans / Muhasebe
☐ İdari Birim
☐ Diğer: ...............................................

3. KVKK KAPSAMINDA KULLANILMAK İSTENEN HAK
KVKK’nın 11. maddesi çerçevesinde sahip olduğunuz aşağıdaki haklardan hangisini kullanmak istediğinizi belirtiniz (bir veya birden fazla madde işaretlenebilir):
☐ 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.
☐ Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum.
☐ Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde düzeltilmesini talep ediyorum.
☐ Kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini talep ediyorum.
☐ Düzeltme / silme / yok etme işlemlerinin kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini talep ediyorum.
☐ İşlenen verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle aleyhime bir sonuç doğmasına itiraz ediyorum.
☐ Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğradım, zararın giderilmesini talep ediyorum.

4. TALEBİN AÇIKLAMASI
Yukarıda işaretlemiş olduğunuz hak(lar)a ilişkin detaylı açıklamanızı ve talebinizi lütfen açık, net ve anlaşılır biçimde belirtiniz:
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

5. BAŞVURU SONUCUNUN TARAFINIZA BİLDİRİLMESİ YÖNTEMİ
☐ Yazılı olarak, yukarıda belirttiğim fiziki adresime gönderilmesini istiyorum.
☐ Elektronik ortamda, e-posta adresime gönderilmesini istiyorum.
☐ Kayıtlı elektronik posta (KEP) adresime gönderilmesini istiyorum.


6. BAŞVURUYA EKLENEN BELGELER
☐ Kimlik fotokopisi (nüfus cüzdanı ön yüzü veya pasaport fotokopisi)
☐ Vekâletname / Yetki belgesi (üçüncü kişi adına başvuru yapılması hâlinde)
☐ Başvuruya dayanak teşkil eden belgeler (sözleşme, fatura, işlem belgesi vb.)
☐ Diğer: ...............................................................

7. BEYAN VE TAAHHÜT
İşbu başvuru formu kapsamında iletmiş olduğum bilgilerin doğru ve güncel olduğunu, Şirket’in kimliğimi doğrulamak amacıyla tarafımla iletişime geçmesine muvafakat ettiğimi, ayrıca bu başvuru kapsamında sunduğum belgelerin şahsıma ait olduğunu beyan ederim.
Tarih: …../…../20……
Ad Soyad: .............................................................
İmza: …………………………………

VERİ SORUMLUSU BİLGİLERİ
Unvan: DNA İstanbul Döviz B Grubu Yetkili Müessese
Adres: Molla Fenari Mah. Nur-U Osmaniye Cad. No:58/B Kapalıçarşı, Fatih / İstanbul
Telefon: 0212 528 95 17
E-posta: info@dnaistanbuldoviz.com
Web: www.istanbuldoviz.com
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