
KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU (KVKK) BAŞVURU 
FORMU 
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“KVKK”) kapsamında, kişisel verilerinizle 
ilgili haklarınızı kullanmak üzere aşağıdaki başvuru formunu doldurarak şirketimize 
iletebilirsiniz. 

Veri Sorumlusu: DİLEK GOLD MÜCEVHERAT LTD.ŞTİ  

E-posta: info@24ayarhasaltin.com 

 
Adres: Ahievren mah.732 sok.Anıt iş merkezi No 1 İçkapı No Z2 Merkez / Kırşehir  

Telefon: 0532 175 44 40 

1. Başvuru Sahibi Bilgileri 

 

2. İletişim Tercihiniz 

Lütfen cevabın size hangi yöntemle iletilmesini istediğinizi işaretleyin: 
☐ E-posta 
☐ Posta 
☐ Elden teslim 

 

3. Talebin Konusu 

KVKK’nın 11. maddesi kapsamında aşağıdaki haklardan birini seçerek talebinizi belirtiniz: 
☐ Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. 
☐ Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum. 
☐ Kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını 
öğrenmek istiyorum. 
☐ Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri bilmek istiyorum. 

Bilgi Türü İçeriği

Ad Soyad ………………………………
…

T.C. Kimlik 
No

………………………………
…

Telefon ………………………………
…

E-posta ………………………………
…

Adres ………………………………
…

mailto:info@24ayarhasaltin.com


☐ Kişisel verilerim eksik veya yanlış işlenmişse düzeltilmesini talep ediyorum. 
☐ KVKK’ya uygun olarak kişisel verilerimin silinmesini/yok edilmesini istiyorum. 
☐ Kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişilere düzeltme/silme taleplerimin bildirilmesini 
istiyorum. 
☐ İşlenen verilerin münhasıran otomatik sistemlerle analiz edilmesi sonucu aleyhime çıkan 
sonuca itiraz ediyorum. 
☐ Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğradıysam, zararımın 
giderilmesini talep ediyorum. 

Talebinizin detayını lütfen açıklayınız: 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

 

4. Ekler (Varsa) 

☐ Kimlik fotokopisi 
☐ Diğer: …………………………………………… 

 

5. Başvuru Sahibinin Beyanı 

İşbu başvuru formu, kişisel verilerle ilgili yukarıda belirtilen taleplerin değerlendirilmesi 
amacıyla düzenlenmiştir. Yanıltıcı veya yanlış bilgi verilmesi hâlinde doğacak hukuki 
sorumluluk başvuru sahibine aittir. 

Ad Soyad: ……………………………… 
İmza: _______________________ 
Tarih: …../…../20…… 

Başvuru Şekli 
Formu doldurduktan sonra: 

E-posta ile: info@24ayarhasaltin.com 

Posta ile: Ahievren mah.732 sok.Anıt iş merkezi No 1 İçkapı No Z2 Merkez / Kırşehir  

Elden teslim: Ahievren mah.732 sok.Anıt iş merkezi No 1 İçkapı No Z2 Merkez / Kırşehir 

 yollarından biriyle bize ulaştırabilirsiniz. 
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