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6698 KVKK VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nda ("KVK Kanunu") ilgili kişi olarak 
tanımlanan kişisel veri sahiplerine ("Bundan sonra "Başvuru Sahibi" olarak anılacaktır), KVK 
Kanunu'nun 11'inci maddesinde kişisel verilerinin işlenmesine ilişkin birtakım taleplerde 
bulunma hakkı tanınmıştır. 

KVK Kanunu'nun 13'üncü maddesi ve Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları 
Hakkındaki Tebliğin 5. Maddesi uyarınca; veri sorumlusu olan Kooperatife yapılacak 
başvuruların aşağıdaki yöntemler ile iletilmesi gerekmektedir. 

Bu çerçevede Kurumumuza yapılacak başvurular, işbu formun çıktısı alınarak;  

• Başvuru Sahibinin şahsen yazılı başvurusu ile posta yolu ile iletilebilecektir. 
Aşağıda, yazılı başvuruların ne şekilde tarafımıza ulaştırılacağına ilişkin yazılı başvuru 

kanalları özelinde bilgiler verilmektedir. 

BAŞVURU YÖNTEMİ BAŞVURUNUN 
YAPILCAĞI ADRES 

BAŞVURU 
GÖNDERİMİNDE 
BELİRTİLECEK BİLGİ 

Şahsen Yazılı Başvuru 
(Başvuru sahibinin kimliğini 
tevsik edici belge ile 
başvurması) 

Serdivan Esnaf Sanatkarlar 
K.K.Kooperatifi 
Orta Mahalle Kökçü Sk. No:16 
54100 Adapazarı/Sakarya 

Zarfın üzerine "Kişisel 
Verilerin Korunması Kanunu 
Kapsamında Bilgi Talebi" 
yazılacaktır. 

 

Tarafımıza iletilmiş olan başvurularınız KVK Kanunu'nun 13'üncü maddesinin 2'inci 
fıkrası ve Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkındaki Tebliğin 6. Maddesi 
uyarınca, talebin niteliğine göre talebinizin bizlere ulaştığı tarihten itibaren otuz gün içinde 
yanıtlandırılacaktır. Yanıtlarımız ilgili KVK Kanunu'nun 13'üncü maddesi ve Veri 
Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkındaki Tebliğin 6. Maddesi yazılı veya elektronik 
ortamdan tarafınıza ulaştırılacaktır. 

AD-SOYAD  

T.C. KİMLİKNO (yabancıl 
ar için uyruğu, pasaport 
numarası veya kimlik 
numarası): 
 

 

TELEFON NO 
 

 

E-POSTA (Belirtmeniz  
halinde size daha hızlı yanıt 
verebileceğiz.) 

 

 
 
ADRES 
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B. Lütfen kurumumuz ile olan ilişkinizi belirtiniz. (Kooperatif Ortağı, Kurum personeli, 
personel adayı, eski çalışan, üçüncü taraf firma çalışanı gibi) 

KOOPERATİF ORTAĞI  
ZİYARETÇİ  
ÇALIŞAN/ESKİ ÇALIŞAN  
ÜÇÜÇÜ FİRMA ÇALIŞANI/YETKİLSİ  
DİĞER  

C. Lütfen KVK Kanunu kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz 

D. Lütfen başvurunuza vereceğimiz yanıtın tarafınıza bildirilme yöntemini seçiniz: 

 Adresime gönderilmesini istiyorum. ⁐ 
 E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.  ⁐ 

(Size daha hızlı yanıt verebileceğiz.) ⁐ 
 Elden teslim almak istiyorum. ⁐ 

(Vekâleten teslim alınması durumunda noter tasdikli vekâletname veya yetki 
belgesi olması gerekmektedir.) 

İşbu başvuru formu, kurumumuz ile olan ilişkinizi tespit ederek, varsa, kurumumuz tarafından 
işlenen kişisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili 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 Kurumumuz ek 
evrak ve malumat (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) talep etme hakkını saklı tutar. 
Form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve güncel olmaması 
ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde Kurumumuz, söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz 
başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir. 

Kişisel Veri Sahibi Başvurucu; 

ADI SOYADI  : 

BAŞVURU TARİHİ  : 

İMZA    : 

 


