TÜV NORD İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU FORMU

1. İLGİLİ KİŞİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ
	AD
	

	SOYAD
	

	TELEFON NUMARASI
	

	TC KİMLİK NUMARASI
	

	E-POSTA ADRESİ
	

	ADRES
	



2. TÜV NORD İLE OLAN İLİŞKİNİZ
□İş ortağıyım: Ziyaretçiyim
□Şirket çalışanıyım
□ Eski çalışanım
□ İş Ortağı Çalışanıyım (Lütfen çalıştığınız firmanın adını ve görevinizi belirtiniz)
□ Diğer (Lütfen belirtiniz)

3. KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU’NUN 11. MADDESİ UYARINCA TALEBİNİZİ SEÇİNİZ
(Lütfen talebinize uygun ifadenin yanındaki kutucuğu/kutucukları (X) ile işaretleyiniz ve KVKK kapsamındaki talebinizi aşağıdaki bölümde detaylı şekilde açıklayınız.)
	TALEP NO
	SEÇİM
	TALEP KONUSU
	İLGİLİ HÜKÜM
	AÇIKLAMA

	

1
	
	Şirketinizin hakkımda kişisel veri işleyip işlemediğini öğrenmek istiyorum.
	
KVKK m.11/1-a
	

	

2
	
	Eğer şirketiniz hakkımda kişisel veri işliyorsa bu veri işleme faaliyetleri hakkında bilgi talep ediyorum.
	
KVKK m.11/1-b
	

	


3
	
	Eğer şirketiniz hakkımda kişisel veri işliyorsa bunların işlenme amacını ve işlenme amacına uygun kullanılıp kullanmadığını öğrenmek istiyorum.
	

KVKK m.11/1-c
	

	




4
	
	


Eğer kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıyorsa bu üçüncü kişileri bilmek istiyorum
	

KVKK m.11/1-ç
	

Lütfen seçim yaptığınız kutucuğa düzeltilmesini talep ettiğiniz kişisel verinizi belirterek, doğru bilgileri gösteren belgeleri EK olarak gönderiniz.

	

5
	
	Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlendiği düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini istiyorum
	
KVKK m.11/1-d
	

	


6
	
	Kişisel verilerimin kanun ve ilgili diğer kanun hükümlerine uygun olarak işlenmiş olmasına rağmen, kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.
	


KVKK m.11/1-e
	

	



7
	
	


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



KVKK m.11/1-f
	

Lütfen seçim yaptığınız kutucuğa düzeltilmesini talep ettiğiniz kişisel verinizi belirterek, doğru bilgileri gösteren belgeleri EK olarak gönderiniz.

	
8
	
	Silinmesini talep ettiğim kişisel verilerimin aktarılan üçüncü kişiler nezdinde de silinmesini istiyorum.
	
KVKK m.11/1-f
	

	




9
	
	

İşlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle şahsım aleyhime ortaya çıkan sonuca itiraz etmek istiyorum.
	



KVKK m.11/1-g
	

Lütfen seçim yaptığınız kutucuğa aleyhinize olduğunu düşündüğünüz analiz sonucunu belirterek itirazınıza ilişkin belgeleri EK olarak gönderiniz.

	


10
	
	
Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle uğradığım zararın giderilmesini talep ediyorum.
	


KVKK m.11/1-ğ
	Lütfen seçim yaptığınız kutucuğa uğramış olduğunuz zararın kanuna aykırılığının hangi sebebe dayandığı hususunu belirterek bu hususa ilişkin belgeleri EK olarak gönderiniz.




4. YAPMIŞ OLDUĞUNUZ BAŞVURU SONUCUNUN TARAFINIZA BİLDİRİLME YÖNTEMİNİ SEÇİNİZ.

	
	Yukarıda belirtmiş olduğum adresime posta ile gönderilmesini istiyorum.

	
	Yukarıda belirtmiş olduğum elektronik posta adresime gönderilmesini istiyorum. 

	
	Elden teslim almak istiyorum. (Vekâleten teslim alınması halinde noter tasdikli vekâletname veya yetki belgesi aranmaktadır.)




	İşbu başvuru formu, TÜV Teknik Kontrol ve Belgelendirme A.Ş.  ile olan ilişkinizi tespit ederek, varsa, TÜV Teknik Kontrol ve Belgelendirme A.Ş tarafından işlenen kişisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili başvurunuza doğru 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 güvenliğinin sağlanması amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için TÜV Teknik Kontrol ve Belgelendirme A.Ş ek evrak ve malumat (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) talep etme hakkını saklı tutar. Form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde TÜV Teknik Kontrol ve Belgelendirme A.Ş, söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir.

	BAŞVURU SAHİBİNİN;
	

	Adı Soyadı:
	

	Başvuru Tarihi:
	

	İmza:
	



