
KVKK VERİ SORUMLUSUNA BAŞVURU FORMU 
KAMELYA COLLECTİON EXCLUSİVE HOTELS  

 
 
1. Başvuru sahibine ilişkin bilgiler:  

   
İsim:   

                         Soy isim:   
     TC Kimlik Numarası:   

E-posta  adresi: *   
Cep telefonu numarası:   

Adres:   
   

 
2. Şirketimiz ile ilişkinizi belirtiniz. 
 

� Müşteri 
 
 
 

� Danışman/ Çözüm Ortağı/  İş 
Ortağı 

� Ziyaretçi 
 
 

� Diğer ( Açıklayınız, lütfen ) 

Şirketimiz ile iletişimde olduğunuz birim: 
 
Konu:  
 
 

 
� İş başvurusunda bulundum, CV 

gönderdim 
Tarih: 

� Üçüncü kişi şirket 
personelliyim  
(Çalıştığınız şirkete dair lütfen, 
detay veriniz)  
 
 

� Eski personelim 
 
Çalışılan yıllar:  
 
� Diğer 
 (Lütfen açıklayınız) 
 

 
 
 
 
 
 
 



3. Lütfen 6698 Sayılı KVKK kapsamında talebinizi detaylı olarak 
açıklayınız.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.Başvuru sahibinin talebi ( Lütfen talebinize uygun  maddenin yanınaki 
kutucuğu işaretleyiniz.) 

� Kurumunuzun kişisel verilerimi işleyip – işlemediğini öğrenmeyi talep 
ediyorum. 

� Eğer kurumunuz kapsamında kişisel verilerim işleniyorsa, bu veri işleme 
faaliyeti kapsamında bilgilendirilme yapılmasını talep ediyorum. 

� Eğer kurumunuz kapsamında kişisel verilerim işleniyorsa, kişisel veri 
işleme faaliyetinin amacının ne olduğu ve işlenme amacına uygun 
kullanılıp kullanılmadığının belirtilmesini talep ediyorum. 

� Eğer kişisel verilerim yurt içinde veya yurtdışında üçüncü kişilere 
aktarılıyorsa, söz konusu üçüncü kişiler ile ilgili bilgilendirilme 
yapılmasını talep ediyorum. 

� Kişisel bilgilerimin eksik veya yanlış işlendiği kanaatindeyim ve bunların 
düzeltilmesini talep ediyorum. 
    Talep halinde aşağıda yer alan bilgi ve belgeler kurumumuza 
iletilmelidir: 

o Eksik veya yanlış olduğu kanaatinde olduğunuz ve düzeltilmesini 
talep ettiğiniz  kişisel verilerinizin içeriği, 

o Kişisel verilerinizin güncel ve doğru olduğunu kanıtlayan belgeler. 
 

� Kişisel verilerimin 6698 Sayılı  Kanun ve diğer ilgili sair mevzu 
hükümlerine uygun olarak işlenmiş olmasına karşın, işlenmesini 
gerektiren sebeplerin ortadan kalkması durumunda kişisel verilerimin; 
 

o Silinmesini 
Veya 

o Anonim hale getirilmesini talep ediyorum. 
*Talep etmeniz halinde, kişisel verilerinizin işlenme sebeblerinin neden 
ortada olmadığına dair izah eden  bilgi ve belgeler kurumumuza iletilmelidir.  
 



Kişisel verilerimin işlenme sebebini ortadan kalktı ise bu durumun, kişisel 
verilerimi işleyen üçüncü kişilere iletilmesini talep ediyorum. 

�  
Talep halinde kişisel verilerimizin işlenme sebeplerininin neden mevcut 
olmadığını düşündüğünüze ilişkin bilgilendirici bilgi ve belgeler 
kurumumuza iletilmelidir. 
 

 
5. Başvurunuza yanıtın nasıl yapılacağını seçiniz. 
 

� Adresime gönderim yapılmasını tercih ediyorum. 
� E-posta adresim aracılığıyla gönderim yapılmasını tercih ediyorum. ( E-

posta ile gönderimin tercih edilmesinde size daha kısa sürede geri dönüş 
sağlayabileceğiz.)  

� Teslimin elden tarafıma yapılmasını tercih ediyorum.  
� Vekalet aracılığıyla yetkilendirilen kişiye yapılmasını tercih ediyorum. 

Vekalet aracılığıyla teslim istenmesi durumunda, noter tasdikli 
vekaletname yada yetki belgesi olması gerekmektedir.   
* Kişisel veri sahibinin vasisi yada velisi olmanız durumunda bunu 
gösteren belgenin de sunulması gerekmektedir. 

 

 
 

  İşbu başvuru formu, kurumumuz ile olan ilişkinizin tespitini sağlayarak, 
varsa, kurumumuz tarafından işlenen kişisel verilerinizi tüm detaylarıyla 
belirleyerek, başvurunuza  
yasal süresinde, doğru ve güncel olarak yanıt verebilmek amacıyla 
oluşturulmuştur.                                                      

Kurumumuz, kişisel verilerinizin hukuka aykırı olarak 3. kişilerle 
paylaşımının önüne geçilebilmesi ve kişisel verilerinizin güvenliğinin 
sağlanması amacıyla, kimliğinizi tespit edici ek bilgi ve belge talep etme hakkını 
her zaman saklı tutar.  

Kurumumuz, KVKK başvuru formu kapsamında ilettiğiniz taleplerinize 
ilişkin bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da yetkisiz başvurudan 
kaynaklanan talepler ile ilgili hiçbir sorumluluk kabul etmemektedir, aksi 
durumların oluşmasında tüm hukuki ve cezai sorumluluğun tarafıma ait 
olacağını kabul eder ve taahüt ederim. 
 
 
 
 
Kişisel Veri / Başvuru Sahibi:  
İsim Soyisim: 
Başvuru tarihi: 
İmza: 


