İlgili Kişi Başvuru Formu
Kişisel Verilerin Korunması Hakkında Kanun’un (“Kanun”) 11. maddesi kapsamında ilgili kişi olarak tanımlanan kişisel veri sahiplerine bazı haklar öngörülmüştür. Bu kapsamda kişisel verilerinize ilişkin haklarınızı kullanabilmenizi sağlamak amacıyla işbu form Ekba Sportif Malzeme Alım Satım Org. ve Danışmanlık Ltd. Şirketi ("Beden Atölyesi" veya "Şirket") tarafından hazırlanmıştır.

[bookmark: _Hlk120896498][bookmark: _Hlk132195830]Doldurduğunuz bu formun bir çıktısını, Küçükyalı Merkez Mah. Şale Sk. Demirkol Apt. Blok No: 29 İç Kapı No: 11 Maltepe / İstanbul posta adresine gönderebileceğiniz gibi kvkk@bedenatoylesi.com e-posta adresine de gönderebilirsiniz.

 Başvurunuzu e-posta ile iletmeyi seçmeniz halinde,  e-posta konusunu “İlgili Kişi Başvurusu” şeklinde yazmanızı rica ederiz. 
Veri Sorumlusuna Başvuru Usul Ve Esasları Hakkında Tebliğ uyarınca aşağıda yıldız işareti (“*”) ile belirtilen alanların doldurulmasının zorunluğu olduğunu bilginize sunarız.  
Şirketimiz, taleplerinizi niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içinde ücretsiz olarak sonuçlandırır. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyet gerektirmesi hâlinde, yasal olarak belirlenen ücretin ödenmesi talep edilebilir.
1. Başvuruda Bulunan Kişi 
Lütfen kimin adına başvuruda bulunuyorsanız aşağıda en sağ sütundaki kısmı işaretleyiniz. 
	Kişisel veri sahibi olarak başvuruda bulunmak istiyorum. ( 3. Alanı doldurmanıza gerek bulunmamaktadır.)
	

	Başkası adına başvuruda bulunmak istiyorum. (Lütfen 3. Bölümü doldurunuz.)
	



1. Kişisel Veri Sahibine İlişkin Bilgiler
	Şirketimiz ile İlişkiniz:
	☐ Müşteri   ☐ Çalışan Adayı   ☐ Çalışan   ☐ İş Ortağı Çalışanı ☐ Diğer ________

	Ad-Soyad*: 
	

	T.C. Kimlik No* (Yabancı ise Uyruk ve Pasaport No veya Kimlik No):
	

	Telefon Numarası*: 
	

	E-Posta Adresi*: 
	

	Adres* (Yerleşim Yeri veya İş Adresi): 
	

	[bookmark: _Hlk110003187]Kimliğinizi Tespit Eder Belge
	☐ Kimlik   ☐ Pasaport   ☐ Ehliyet   ☐ Diğer ________[footnoteRef:1] [1:  Kimliğinizi tespit eder belgelerinizin başvuru formu ekinde gönderilmesi gerekmektedir. ] 




1. Başvuruda Bulunan Kişiye İlişkin Bilgiler [footnoteRef:2] [2:  Başkası adına başvuruda bulunacaksanız temsil yetkinizin olduğunu gösteren belgeleri (bu belgeler kişisel veri sahibinin velisi/ vasisi olduğunuzu gösteren belgeler olabilir, vekaletname ve sair belgeler olabilir) ve kimliğinizin tespitine yarayan belgeleri başvuru formu ekine eklemeniz gerekmektedir. Bu belgelerin geçerli olarak kabul edilmesi için yetkili makamlar tarafından düzenlenmiş veya onaylanmış olması gerekmektedir.
] 

	Ad-Soyad*: 
	

	T.C. Kimlik No* (Yabancı ise Uyruk ve Pasaport No veya Kimlik No):
	

	Telefon Numarası*: 
	

	E-Posta Adresi*: 
	

	Adres* (Yerleşim Yeri veya İş Adresi): 
	

	Veri Sahibini Temsile Yetkili Olduğunuzu Gösteren Belge
	☐ Vekaletname   ☐ Veri Sahibinin Velisi/Vasisi Olduğunuzu Gösterir Belge     ☐ Diğer  ________

	Kimliğinizi Tespit Eder Belge
	☐ Kimlik   ☐ Pasaport   ☐ Ehliyet   ☐ Diğer ________



1. Kullanılmak İstenen Hak/Haklar 
Lütfen kullanmak istediğiniz hak/haklarınıza ilişkin kutucukları işaretleyiniz. 

1. Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum.

1. Kişisel verilerim işleniyorsa bu veri işleme faaliyetleri hakkında bilgi talep ediyorum.

1. Kişisel verilerim işleniyorsa bunların işlenme amacını ve işlenme amacına uygun kullanılıp kullanmadığını öğrenmek istiyorum.

1. Kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıyorsa bu üçüncü kişileri bilmek istiyorum.


1. Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlendiği düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini istiyorum.

Eksik veya yanlış işlendiğini düşündüğünüz veriyi aşağıda açıklayın.


____________________________________________________________________________

1. Kişisel verilerimin kanun ve ilgili diğer kanun hükümlerine uygun olarak işlenmiş olmasına rağmen, kişisel verilerimin silinmesini veya anonimleştirilmesini istiyorum.

1. Eksik ve yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişiler varsa bunlara da bildirilmesini istiyorum. 

1. Silinmesini veya anonimleştirilmesini talep ettiğim kişisel verilerimin aktarılan üçüncü kişiler varsa bunlara da bildirilmesini istiyorum.

1. Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zararımın giderilmesini talep ediyorum.

1. Kişisel verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle aleyhime çıkan sonuca itiraz ediyorum.

1. Talep Hakkında Açıklamalar
Lütfen Kanun kapsamındaki talebinizi ve talebinize konu olan kişisel verileri detaylı olarak belirtiniz.
	



1. Başvuru Ekine Eklenen Belgeler
Lütfen başvurunuza dayanak göstermek istediğiniz belge varsa belirtiniz.
	



	




1. Başvuru İletme Yöntemleri 
Başvuru Formunu doldururak aşağıda belirtilen seçenek yöntemlerden biri ile başvurunuzu Şirketimize iletebilirsiniz. 
· kvkk@bedenatoylesi.com adresine e-posta yolu ile ulaşabilir ve haklarınızı kullanabilirsiniz.

· Taleplerinizi yazılı olarak Küçükyalı Merkez Mah. Şale Sk. Demirkol Apt. Blok No: 29 İç Kapı No: 11 Maltepe / İstanbul adresine iletebilirsiniz.

· Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’de belirtilen diğer yöntemleri de tercih edebilirsiniz.

1. Başvurunuzu Yanıtlama Yöntemi
Lütfen başvurunuza vereceğimiz yanıtın tarafınıza bildirilme yöntemini seçiniz. 

Cevabın yukarıda belirtilmiş olan adrese posta yoluyla gönderilmesini istiyorum.
Cevabın yukarıda belirtilmiş olan e-posta adresi üzerinden gönderilmesini istiyorum. 

1. Başvurucu Beyanı
Kanun’un 11. maddesinde sayılan haklarımı kullanmak amacıyla Şirketinize ileteceğim taleplerime ilişkin olarak, 
· Başvuru formunun şartlarını okuduğumu, anladığımı ve bu başvuruda verilen bilgilerin tarafıma ve/veya başvurduğum kişiye ait olduğunu onaylıyorum. 
· Başvuruma ilişkin talebimin yerine getirilebilmesi ve kimliğimin doğrulanabilmesi için daha ayrıntılı bilgi gerekli olabileceğini, bu hallerde Şirketinize ek evrak ve belge sunmam gerekebileceğini biliyorum.
! Kimliğinizi Tanımlayıcı Belgeleri ve Veri Sahibi Adına Başvuru Yapacaksanız Temsile Yetkili Olduğunuzu Gösteren Belgelerİ Formun Ekinde İletmeyi Unutmayınız.



İlgili Kişi 					Başkası Adına Başvuruda Bulunan
İsim-Soyisim: 					İsim-Soyisim:
Tarih:						Tarih:  
İmza: 						İmza: 








