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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’u ncu  maddesinin birinci fıkrası uyarınca; 
veri sorumlusu olan Şirketimize bu haklara ilişkin olarak 
yapılacak başvuruların yazılı olarak veya Kişisel Verilerin 
Korunması Kurulu (“Kurul”) tarafından belirlenen dig er 
yo ntemlerle tarafımıza iletilmesi gerekmektedir.  

Bu çerçevede “yazılı” olarak Şirketimize yapılacak 
başvurular, işbu formun çıktısı alınarak; 

 • Bu formu açık ve tam bir şekilde doldurup çıktısı alınarak; 
ıslak imzalı olacak şekilde TMS adına Güzeloba Mah. 
Çağlayangil Cad. Şirin iş merk.no 34/d Muratpaşa/Antalya 
Türkiye adresine posta yolu ile,  

• Başvuru sahibinin şahsen başvurusu ile, 

• Noter vasıtasıyla,  

• Başvuru sahibince 5070 Sayılı Elektronik İ mza Kanunu’nda 
tanımlı olan “gu venli elektronik imza” ile imzalanarak 
kurumumuzun kayıtlı kep adresi olan tmssaglik@hs03.kep.tr 
eposta adresine go nderilmek suretiyle, tarafımıza iletilecektir. 
Tarafımıza iletilmiş olan başvurularınız KVK Kanunu’nun 
13’u ncu  maddesinin 2’nci fıkrası gereg ince, talebin nitelig ine 
go re talebinizin bizlere ulaştıg ı tarihten itibaren otuz gu n içinde 
yanıtlandırılacaktır. Yanıtlarımız ilgili KVK Kanunu’nun 13’u ncu  
maddesi hu kmu  gereg ince yazılı veya elektronik ortamdan 
tarafınıza ulaştırılacaktır. 

A - Başvuru Sahibinin İletişim Bilgileri: 

İsim:  
Soy isim:  
TC Kimlik Numarası:  
Telefon Numarası: 
E-Posta: 
Adres: 
 
 
 
 

B – Lütfen Şirketimiz ile olan ilişkinizi belirtiniz.  

(Müşteri, İş Ortağı, Çalışan adayı, Eski çalışan, Üçüncü taraf firma 
çalışanı, hissedar gibi) 

       Mu şteri              İ ş Ortag ı              Ziyaretçi               Dig er 

Şirketimiz içerisinde iletişimde oldug unuz birim: 

Konu: 

 
     Eski Çalışanım - Çalıştığım yıllar:                                           

     İ ş başvurusu / O zgeçmiş paylaşımı yaptım. Tarih: …../……/……. 

   Ü çu ncu  taraf firma çalışanıyım. Çalıştığınız firma ve pozisyon              
bilgisini belirtiniz. 

 

 

C – Lu tfen KVK Kanunu kapsamındaki talebinizi detaylı olarak 
belirtiniz: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D – Lütfen başvurunuza vereceğimiz yanıtın tarafınıza 
bildirilme yöntemini seçiniz: 

      Adresime go nderilmesini istiyorum.  

       E-Posta adresime go nderilmesini istiyorum. (E-posta ile 
verilen yanıtlar tarafınıza daha hızlı ulaşacaktır.)  

       Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alınması 
durumunda noter tasdikli vekaletname gerekmektedir.) 

İ şbu başvuru formu, Şirketimiz ile olan ilişkinizi tespit ederek, 
varsa, Şirketimiz tarafından işlenen kişisel verilerinizi eksiksiz 
olarak belirleyerek, ilgili başvurunuza dog ru ve kanuni su resinde 
cevap verilebilmesi için tanzim edilmiştir.  

Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından 
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve o zellikle 
kişisel verilerinizin gu venlig inin sag lanması amacıyla, kimlik ve 
yetki tespiti için Şirketimiz ek evrak ve malumat (Nu fus cu zdanı 
veya su ru cu  belgesi sureti vb.) talep etme hakkını saklı tutar. 

Form kapsamında iletmekte oldug unuz taleplerinize ilişkin 
bilgilerin dog ru ve gu ncel olmaması ya da yetkisiz bir başvuru 
yapılması halinde Şirketimiz, so z konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz 
başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul 
etmemektedir. 

Başvuru Sahibi (Kişisel Veri Sahibi) 
 
Adı Soyadı: 

Başvuru Tarihi: 

İ mza: 
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