
KVKK KAPSAMINDA  İLGİLİ KİŞİNİN  

VERİ SORUMLUSU OLARAK PROF. DR. ALİ KOKULUDAĞ’A  BAŞVURU FORMU 
 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nda (“KVKK”) ilgili kis ̧i olarak tanımlanan kişisel veri sahiplerine (Bundan sonra 
“Başvuru Sahibi” olarak anılacaktır), KVKK’nın 11’inci maddesinde kis ̧isel verilerinin işlenmesine ilişkin birtakım taleplerde 
bulunma hakkı tanınmıştır.  

KVKK’nın 13’üncü maddesinin birinci fıkrası uyarınca; işbu haklara ilis ̧kin olarak veri sorumlusu olan Prof. Dr. Ali Kokuludağ’a 
yapılacak başvuruların yazılı olarak veya Kişisel Verilerin Korunması Kurulu tarafından belirlenen dig ̆er yöntemlerle tarafımıza 
iletilmesi gerekmektedir.  

Bu çerçevede yazılı olarak yapılacak başvurular, işbu formun çıktısı alınarak; Başvuru Sahibi’nin şahsen başvurusu ile veya noter 
vasıtasıyla, Prof. Dr. Ali Kokuludağ’ın kayıtlı posta adresine gönderilerek iletilebilecektir.  

Şahsen başvuruda, yazılı başvuru, 1394 sokak No:11 Sağlık merkezi apartmanı daire:6 Alsancak İZMİR  adresine, zarfın üzerine 

“Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Kapsamında Bilgi Talebi” yazılması suretiyle yapılacaktır. Noter kanalı ile tebligat 

gönderilmesi yoluyla başvuruda, yazılı başvuru, 1394 sokak No:11 Sağlık merkezi apartmanı daire:6 Alsancak İZMİR adresine, 
zarfın üzerine “Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Kapsamında Bilgi Talebi” yazılması suretiyle yapılacaktır.  

Tarafımıza iletilmiş olan başvurularınız KVKK’nın 13’üncü maddesinin 2’inci fıkrası uyarınca, talebin nitelig ̆ine göre talebinizin 
tarafımıza ulaştıg ̆ı tarihten itibaren otuz gün içinde yanıtlandırılacak olup; yanıtlarımız KVKK’nın 13’üncü maddesinin ilgili hükmü 
uyarınca yazılı veya elektronik ortamdan tarafınıza ulaştırılacaktır.  

 
6698 SAYILI KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU (KVKK)  

UYARINCA VERİ SORUMLUSUNA BAŞVURU FORMU 
 

 

 
BAŞVURU SAHİBİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

Başvuru sahibinin 
Ad ve soyadı:  
TC kimlik numarası: 
Telefon numarası: 
E-mail adresi : 
Adres: 
 
Prof Dr Ali Kokuludağ ile olan ilişkinizi ve devam edip etmediğini belirtiniz. 
  

☐  Hasta ☐  Hasta yakını    ☐  Çalışan  ☐  Diğer 

   
Bu verileriniz başvuru formunuzdaki talebinizin sonuçlandırılmasında kullanılacaktır. Başka bir veri işlemeye konu olmayacaktır 
 
 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDAKİ TALEBİNİZİ BELİRTİNİZ. 
 

☐  Kişisel verilerimin Prof Dr Ali Kokuludağ tarafından işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. 

 

☐ Kişisel verilerimin hangi amaçla işlendiğini öğrenmek istiyorum. 

 

☐ Kişisel verilerimin amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 

 

☐ Eğer kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıyorsa, aktarılan üçüncü kişileri bilmek istiyorum.  

 



☐ Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlendiği düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini istiyorum. Eksik ve yanlış işlendiğini 

düşündüğünüz bilgileri ve bu bilgilerin doğrusunun nasıl olması gerektiğini belirtiniz.  
 

☐ Eksik/yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişiler nezdinde de düzeltilmesini istiyorum. Eksik ve 

yanlış işlendiğini düşündüğünüz bilgileri ve bu bilgilerin doğrusunun nasıl olması gerektiğini belirtiniz.  
 

☐ Kişisel verilerimin işlenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalkması nedeniyle silinmesini/yok edilmesini istiyorum. Bu 

talebinize konu verilerin hangi veriler olduğunu belirtiniz 
 

☐ Kişisel verilerimin işlenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalkması nedeniyle aktarıldıkları üçüncü kişiler nezdinde de 

silinmesini/yok edilmesini istiyorum.  
 

☐ Diğer isteklerinizi yazınız   

 
 
 
 
 
 
 

BAŞVURUNUZA VERECEĞİMİZ YANITIN TARAFINIZA BİLDİRİLMESİNİ NASIL İSTİYORSUNUZ ? 

☐ Adresime gönderilmesini istiyorum. 

☐ E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.  

☐ Elden teslim almak istiyorum  

I ̇şbu başvuru formu, başvurunuza dog ̆ru ve kanuni süresinde cevap verilebilmesi için tanzim edilmiştir. Hukuka aykırı ve haksız 
bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin güvenlig ̆inin 
sag ̆lanması amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için, evrak ve malumat (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) talep etme 
hakkını saklı tutar. Form kapsamında iletmekte oldug ̆unuz taleplerinize ilişkin bilgilerin dog ̆ru ve güncel olmaması ya da yetkisiz 
bir başvuru yapılması halinde, Prof. Dr. Ali Kokuludağ, söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı 
mesuliyet kabul etmemektedir.  

VERİ SAHİBİNİN BEYANI 

KVK Kanunu uyarınca yapmış olduğum bilgi edinme başvurusunun, yukarıda belirttiğim talep/talepler çerçevesinde 
değerlendirilerek sonuçlandırılmasını rica eder, işbu başvuruda tarafınıza sağlamış  olduğum bilgi ve belgelerin doğru, güncel 
ve şahsıma ait olduğunu kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 

Başvuru sahibinin Adı soyadı 

Tarih 

İmza  

 


