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İşbu İlgili Kişi Talep Formu, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) ve 30356 sayılı ve 10 

Mart 2018 tarihli Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ kapsamında kişisel verileri 

işlenen ilgili kişi olarak sizlerin, KVKK’nın 11. maddesinde sayılan haklarınızı kullanmak amacıyla 

yapacağınız başvurularda kullanılması amacıyla Öznur Kablo Sanayi ve Ticaret A.Ş. tarafından 

oluşturulmuştur. 

Kişisel verilerinize yönelik haklarınızı kullanmak amacıyla Şirketimize başvuru yapmak istemeniz 

durumunda işbu Form’un, eksiksiz olarak doldurulmasının ardından imzalanarak aşağıdaki yöntemlerden 

birinin aracılığıyla Şirketimize ulaştırılması gerekmektedir: 

• Kimlik doğrulanmasını sağlayıcı belgelerle (nüfus cüzdanı, ehliyet vb.) birlikte, Ömer Avni Mah. Meclisi 

Mebusan Cad. Öznur Plaza No:73 Kabataş/Beyoğlu İstanbul/Türkiye’de bulunan şirket merkez ofisine 

ıslak imzalı olarak bizzat başvuru yapabilirsiniz. 

• Formu, noter kanalı ile Ömer Avni Mah. Meclisi Mebusan Cad. Öznur Plaza No:73 Kabataş/Beyoğlu 

İstanbul/Türkiye adresine iletilebilirsiniz. 

• Formu, KEP adresiniz üzerinden güvenli elektronik imza ya da mobil imzanız vasıtasıyla 

oznurkablo@hs01.kep.tr adresine iletilebilirsiniz. 

• Formu, e- posta yolu ile kvkk@oznurkablo.com.tr adresi üzerinden tarafımıza iletebilirsiniz. 

1. Başvrunuz İçin Gerekli Bilgiler 

Tebliğ’in “Başvuru Usulü” başlıklı 5. maddesi uyarınca aşağıdaki bilgileri doldurmanız gerekmektedir. 

Tarafınızca eksik ve hatalı paylaşılan bilgilerin olması halinde ise, başvurunuzun Tebliğ’in ilgili hükmü 

uyarınca usulüne uygun olarak yapılmamış sayılacağından başvurununuz değerlendirilemeyecektir.   

Ad Soyad:  

T.C. Kimlik Numarası: 

(Diğer ülke vatandaşları için uyruğu ve pasaport numarası veya varsa kimlik numarası)  

Adres (Yerleşim Yeri veya İş Yeri adresi):  

Cep Telefonu Numarası:  

E-posta adresi:  

Talep Konusu:  

2. Lütfen KVKK kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz. 

………………………………………………………………………………….………………………….……..……

……………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………..……………………..………….……………………

………………………………………………………..………………………….…………..…………………………

…………………………………………………………………………………………..……………………………… 
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3. Şirketimiz ile İlişkiniz 

Aşağıda belirtilenlerden Şirket ile ilişkinizi en uygun şekilde tanımlayan seçeneği işaretletmenizi rica ederiz.  

Müşteri                   ☐    İş Ortağı    ☐ 

Çalışan/Stajyer               ☐    Çalışan Adayı/ Stajyer Adayı      ☐ 

Tedarikçi/ Tedarikçi Çalışanı   ☐    Ziyaretçi                ☐ 

Eski Çalışanım             ☐                                                  Üçüncü Kişi Firma Çalışanıyım  ☐ 

Çalıştığım Yıllar: ………………………                                      Firma/Pozisyon Bilgisi:…….……… 

Diğer : ……………………..    ☐                                                     

Şirketimiz içerisinde iletişimde olduğunuz birim: …………………………………………………….. 

4. Başvurunun Sonuçlandırmasına Yönelik Bilgiler 

Şirket talebinizi en geç otuz gün içinde sonuçlandıracak olup, 1. bölümde sağladığınız adres ve e-posta 

bilgilerine istinaden postalama yoluyla veya dijital ortam aracılığıyla geri dönüş sağlayacaktır. Geri dönüşün 

sağlanacağı bu kanallar arasından özel bir tercihiniz varsa lütfen aşağıda belirtiniz. 

Geri dönüşün adresime gönderilmesini istiyorum. □ 

Geri dönüşün e-posta kanalıyla yapılmasını istiyorum. 

(E-posta yöntemini seçmeniz hâlinde size daha hızlı yanıt verebileceğiz.) □ 

Geri dönüşü elden teslim almak istiyorum. 

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

gerekmektedir.) 
□ 

 

Talebin değerlendirilmesi kapsamında ek bilgiye ihtiyaç duyulması halinde Şirket işbu Form’da belirttiğiniz 

başvuruyu sonuçlandırabilmek amacıyla sizinle iletişim kurabilecektir. Başvurunuz ücretsiz olarak 

sonuçlandırılacak olup, ayrıca bir maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsamında belirlenen 

tutarlarda ücret talep edilebilecektir. 

BEYAN 

İşbu Form’ da belirtmiş olduğum KVKK özelindeki taleplerime ait bu başvurumun değerlendirilerek 

sonuçlandırılmasını talep ederim. 

İlgili Kişinin, 

ADI ve SOYADI:                                                                                        İMZA: 

 

TARİH: 


