BASVURU FORMU

ILGILi KiSI BILGILERI

Ad1 Soyadi:

Uyruk: OTiirkiyed DigerDiger ise litfen belirtiniz: ........

TCKN:

Pasaport No / Yabanci Kimlik No:

Adres:

KEP (Kayith Elektronik Posta) adresi:

Elektronik posta adresi:

Telefon No / Faks No:

Doc.Dr. Basak Giiler ILE OLAN ILISKINIiZ

Aciklama:
= Calisan/Eski Calisan

* (Calisan Adayy/ Stajyer Aday1 (Ozgegmis Paylasimi Yaptim)

Aciklama:
= Miisteri Aciklama:
" Ziyareti Aciklama:
= Diger

Aciklama:




BASVURU ICERIGi

Basvuru

Yapilan

\Veri Sorumlusu

Doc.Dr. Basak Giiler

Basvuru
Kapsaminda
Tletilecek

Konusu

Talep

OKisisel  verilerimin  islenip  islenmedigini  6grenmek istiyorum.

OKisisel verilerim islenmisse buna iliskin bilgi talep ediyorum.

OKisisel verilerimin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip
kullanilmadigini o6grenmek istiyorum.
OKisisel verilerimin yurt i¢inde veya yurt disinda aktarildigi tigtincii Kisileri

ogrenmek istiyorum.

COKanunen 6ngoriilen sartlar gercevesinde kisisel verilerimin silinmesini veya

yok edilmesini veya anonimlestirilmesini istiyorum.

OKisisel verilerimin eksik veya yanlis islenmis olmasi nedeniyle bunlarin

diizeltilmesini istiyorum.
(litfen agiklama kismina diizeltilmesini istediginiz kisisel veriniz ile ilgili

detayl1 bilgi veriniz)

OTalebim dizerine kisisel verilerimde degisiklik yapilmasi halinde, kisisel
verilerimin aktarildigi tgiincti Kisilere bunun bildirilmesini istiyorum.
OKisisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle ugradigim

zararin giderilmesini talep ediyorum.

(litfen zararimizin hangi veri isleme faaliyeti sonucunda, ne zaman ve nasil

ortaya ¢iktig1 hakkinda acgiklama boliimiinde detayli bilgi veriniz)




Basvurunuza Cevap Yontemi

(Herhangi bir cevap yontemi tercih edilmemesi halinde bagvuru iletildigi usul ile

cevaplandirilacaktir.)

4 Adresime gonderilmesini istiyorum.

(Basvuruda belirtilen adrese yapilacak olan génderim ile)

d Basvuru formunda belirttigim elektronik posta adresime gonderilmesini istiyorum.
(Elektronik posta yontemini se¢meniz hdlinde size daha hizli cevap verebilecegiz.)
a Elden teslim almak istiyorum.
(Vekdleten teslim alinmast durumunda noter tasdikli vekdletname veya yetki belgesi olmasi

gerekmektedir.)

Isbu basvuru formu; taleplerinize dogru, eksiksiz sekilde ve kanunda belirtilen siirede cevap
verilebilmesi i¢in dizenlenmistir. Do¢.Dr. Basak Giiler hukuka aykir1 veya haksiz sekilde
gergeklestirilen veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve
ozellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin ek
evrak ve malumat (niifus clizdani veya siiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar.
Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi, yanlig/yaniltici bilgilerle ya da yetkisiz basvuru yapilmasi halinde Dog¢.Dr. Basak
Giiler, soz konusu taleplerden dolay1 mesuliyet kabul etmemektedir. Bu hallerde Dog.Dr. Basak

Guler’nin bagvuruyu reddetme hakk1 saklidir.

Basvuru Sahibi Adi Soyadi: ....... ...
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