Egitime Deger Dernegi

Kisisel Verilerin islenmesine iliskin Basvuru Formu

GENEL ACIKLAMALAR

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVK Kanunu”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel veri
sahiplerine (“Basvuru Sahibi”), KVK Kanunu’un 11’inci maddesinde kisisel verilerinin islenmesine iliskin
birtakim taleplerde bulunma hakki taninmistir.

KVK Kanunu’nun 13’lGnci maddesinin birinci fikrasi uyarinca; veri sorumlusu olan Egitime Deger Dernegi
(“Dernek”) bu haklara iliskin olarak yapilacak basvurularin yazili olarak veya Dernek Yonetim Kurulu
(“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yontemlerle tarafimiza iletilmesi gerekmektedir.

Bu cercevede “yazili” olarak dernegimize yapilacak basvurular, isbu formun ¢iktisi alinarak;

e Basvuru Sahibi’nin sahsen basvurusuile
e Noter vasitasiyla, tarafimiza iletilebilecektir.

Asagida, yazili basvurularin ne sekilde tarafimiza ulastirilacagina iliskin yazili basvuru kanallari 6zelinde
bilgiler verilmektedir.

. ] . Basvuru Gonderiminde
Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres L.
Belirtilecek
Bilgi
Sahsen Basvuru
(Basvuru sahibinin bizzat | Dede Mahallesi imamzade Sokak No:11 Zarfin Gzerine “Kisisel Verilerin
gelerek kimligini tevsik | Odunpazari/Eskisehir Korunmasi Kanunu Kapsaminda
edici belge ile Bilgi Talebi” yazilacaktir.
basvurmasi)
Dede Mahallesi imamzade Sokak No:11 Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin
Noter vasitaslyla o
. Odunpazari/Eskisehir Korunmasi Kanunu Kapsaminda
tebligat _ .
Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul’un belirleyecegi diger yontemler duyurulduktan sonra bu yontemler tizerinden de basvurularin
ne sekilde alinacagi duyurulacaktir.




Tarafimiza iletilmis olan basvurulariniz KVK Kanunu’nun 13’lGncli maddesinin 2’inci fikrasi geregince, talebin
niteligine gbre talebinizin bizlere ulastig tarihten itibaren 30 (otuz) giin icinde yanitlanir. Yanitlarimiz ilgili KVK
Kanunu’nun 13’lnct maddesi hiikm geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilir.

A. Basvuru Sahibi iletisim bilgileri:

isim:

Soy isim:

T.C. Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta:

(Belirtmeniz halinde
size daha hizli yanit
verebilecegiz.)

Adres:

B. Liitfen Dernek ile olan iligkinizi belirtiniz. (Personel, aday personel, eski personel, paydas, katilimci,
goniilli, dye vb.)

O Oye J Personel
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