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KİŞİSEL VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU

(6698 SAYILI KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU GEREĞİNCE KİŞİSEL VERİ SAHİBİ TARAFINDAN VERİ SORUMLUSUNA YAPILACAK BAŞVURLARA İLİŞKİN) 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 11. Maddesine istinaden, kişisel verilerin işlenmesine ilişkin belirli haklar tanımlanmıştır. Kişisel veri sahipleri toplanan ve işlenen veriler hakkında bilgi sahibi olma hakkına sahiptir. 
Kanun’da belirtilen hususları yerine getirmek adına Veri Sorumlusu olarak belirlenmiş Üniversitemiz, ilgili kanunun 13. Maddesine göre taleplerini yazılı olarak ya da Kurulun belirleyeceği diğer yöntemlerle veri sorumlusuna, iş bu formun yazılı çıktısını alarak;
a) Elden (kimlik teyitli)
b) İadeli Taahhütlü (Noter kanalıyla) 
c) E-İmza ile onaylanmış olarak iletilmesi gerekmektedir. 
Şahsen veya noter kanalıyla yapılacak başvurular Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi- Esentepe Kampüsü-T2 Blok- Serdivan /SAKARYA  adresine, elektronik başvurular ise sakaryauygulamalibilimler@hs01.kep.tr adresine yapılacaktır. 
Tarafımıza iletilmiş olan başvurularınız Kanunun 13. maddesinin 2. fıkrası gereğince, talebin niteliğine göre talebinizin bizlere ulaştığı tarihten itibaren “en kısa sürede ve en geç otuz gün içinde” yanıtlandırılacaktır. Yanıtlarımız Kanunun 13. maddesi hükmü gereğince yazılı veya elektronik ortamdan tarafınıza ulaştırılacaktır. 
Başvuru Sahibine İlişkin Bilgiler

	Adı ve Soyadı
	

	TC Kimlik Numarası
	

	Cep Numarası
	

	E-posta
	

	Adres
	


Üniversitemizle olan ilişkinizi belirtiniz (Öğrenci, öğrenci adayı, mezun, çalışan, çalışan adayı, eski çalışan, üçüncü taraf firma çalışanı, ziyaretçi vs.)
……………………………………………………………………………………………………

Başvuru Sahibinin Talepleri

KVK Kanunu kapsamında talebinizi lütfen detaylı bir şekilde belirtiniz.

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Cevabın Bildirilme Yöntemi

Başvurunuza istinaden tarafınıza verilecek cevabı hangi yöntemle almak istiyorsunuz. Lütfen Belirtiniz.

· Adresime gönderilmesini istiyorum.

· E-posta adresime gönderilmesini istiyorum.

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

· Elden teslim almak istiyorum.(Vekâleten teslim alınması durumunda noter tasdikli vekâletname veya yetki belgesi olması gerekmektedir)
Başvuru Sahibinin;

Adı Soyadı:

Başvuru Tarihi:

İmza:

	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan
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