KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDA BASVURU
FORMU

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, veri sorumlusu sifatini haiz
ZAFER EGITIiM VE OGRETIM LiMITED SIRKETI biinyesindeki Zafer Koleji’ne
basvurarak, Kanun’un 11. maddesinde belirtilen haklarmizi kullanabilirsiniz. Bu form,
basvurunuzun yasal siirede, dogru ve giincel sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
hazirlanmustir.

Basvurularinizi agsagidaki yontemlerden biriyle iletebilirsiniz:
- Gilivenli elektronik imza ile KEP adresimiz: zaferkolejiilkokulu@hs09.kep.tr adresine

gondererek,
- Noter kanaliyla veya 1slak imzali sekilde kimlik ibrazi ile elden teslim ederek
- Mobil imza ya da e-imza ile resmi e-posta adresimize gondererek

Basvurunun gegerli sayilabilmesi i¢in bagvurunuza kimliginizi dogrulayici belge (niifus
clizdani, pasaport veya ehliyet fotokopisi) eklenmelidir.

Bagvurunun ilgili kisi tarafindan yapildiginin teyidi amaciyla, basvurunuza kimliginizi
dogrulayict belge (niifus ciizdani, pasaport veya echliyet fotokopisi) eklenmesi
gerekmektedir. Paylagtiginiz bu belgeler yalnizca bagvurunun degerlendirilmesi siirecinde
kullanilacak olup, ii¢lincii kisilerle paylasilmayacak ve bagvuru sonuglandiktan sonra
imha edilecektir.

Basvuru, ilgili kisi adina tiglincii bir kisi tarafindan yapilacaksa, bagvuruya bagvuru yapan
3. Kisinin yetkili oldugunu gosterir noter onayli 6zel vekéaletnamenin ashi veya onaylh
ornegi eklenmelidir. Bu vekaletnamede, kisisel veriler ile 6zel nitelikli kisisel veriler
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hakkinda bagvuru yapma, islem talep etme, silme, diizeltme gibi konularda acik yetki
bulunmalidir.

18 yas alt1 bireyler adina veri sorumlusuna yapilacak basvurular, ancak yasal temsilcileri
(anne, baba veya yasal vasi) tarafindan gerceklestirilebilir. 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve Tirk Medeni Kanunu uyarinca, kiigiiklerin kisisel verileri
tizerindeki islem ve basvuru haklar yasal temsilcileri eliyle kullanilir.

Ad1 Soyadi:

T.C. Kimlik No:

E-Posta Adresi:

Cep Telefonu:

Adres:

O Miisteri

O Ziyaretci

O Calisan / Eski Calisan
O Is Ortag: / Tedarikci
O Diger (Aciklayiniz):

O Kisisel verilerimin iglenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

O Kisisel verilerim iglenmisse buna iliskin bilgi talep ediyorum.

0 Islenme amac1 ve amacina uygunluk hakkinda bilgi istiyorum.

O Verilerimin aktarildig: ii¢ilincii kisileri 6grenmek istiyorum.

O Eksik veya yanlis igslenen verilerimin diizeltilmesini istiyorum.

O Kisisel verilerimin silinmesini veya anonim hale getirilmesini istiyorum.
O Bu islemlerin aktarildig: 3. kisilere bildirilmesini istiyorum.

O Otomatik sistemlerle analiz sonucu aleyhime ¢ikan karara itiraz ediyorum.

O Zarara ugramam halinde tazminat talep ediyorum.



O Adresime gonderilmesini istiyorum

O E-posta ile gonderilmesini istiyorum

O Elden teslim almak istiyorum

O Yetkili vekilime teslim edilmesini istiyorum (noter onayli vekéletname ile)

Bu form, basvurunuzun yasal ve giivenli sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
olusturulmustur. Veri gilivenligini saglamak amaciyla ek bilgi veya belge talep etme hakki
sakhdir. Yanls, eksik veya yetkisiz basvurular nedeniyle dogabilecek sorumluluk basvurana

aittir.

Kisisel Veri / Basvuru Sahibi:
Ad Soyad:
Basvuru Tarihi:

Imza:
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