KiSISEL VERILERIN SILINMESi/ YOK EDILMESIi TALEP FORMU

1. VERi SORUMLUSU BILGILERI

(Verilerin silinmesini istediginiz kurum veya sirketin unvanini ve adresini buraya yazmalisiniz)
Veri Sorumlusu (Sirket/Kurum Adi):

Adresi:

2. BASVURU SAHIBI (iLGILi KiSi) BILGILERI
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No / Pasaport No:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Tebligat Adresi:

3. TALEP KONUSU (Lutfen durumunuza uygun olani segin ve detayi belirtin)

L Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren hukuki sebepler ortadan kalkt.

1 Kisisel verilerimin islenmesine iliskin vermis oldugum acik rizami geri ¢ekiyorum.

O islenen verilerimin tarafimca eksik veya yanlis oldugunu disiiniiyorum ve diizeltilmesini/silinmesini
talep ediyorum.

L1 Diger (Liitfen Aciklayin):

Silinmesini Talep Ettigim Veriler: (Orn: Miisteri veri tabanindaki telefon ve adres bilgilerim, iiyelik
kayitlarim vb.)

4. TALEP SONUCUNUN BILDIRiMi TERCIHi

(KVKK kapsaminda talebiniz 30 giin igcinde yanitlanmak zorundadir.)

1 Basvurumun sonucunun e-posta adresime génderilmesini istiyorum.

[ Basvurumun sonucunun posta yoluyla adresime génderilmesini istiyorum.

5. ACIKLAMA VE BEYAN

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, veri sorumlusu sifatiyla bulundugunuz
sirket/kurum nezdinde islem goéren kisisel verilerimin hukuka uygun olarak silinmesini, yok edilmesini
veya anonim hale getirilmesini talep ediyorum.

isbu basvuruda tarafiniza iletmis oldugum bilgilerin dogru ve giincel oldugunu, talebimin yasalar
cercevesinde degerlendirilmesini beyan ederim.

Basvuru Tarihi: .../.../20...
Adi Soyadi:
imza:



