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CENCRUP

GEN GRUP SiGORTA ARACILIK HiZMETLERI LIMITED SIRKETIi
KiSISEL VERI SAHiBi BASVURU FORMU

A. KiSISEL VERI SAHIBININ KiMLIK VE iLETiSiM BILGILERI

Adi- Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Telefon Numarasi:

Adres:

E-posta Adres:

Basvuruda Bulunmak istedigi

Kurulus

Kurulusumuzla Olan iliskiniz (Uye, stajyer, calisan, tedarikgi gibi)

B. KiSiSEL VERIi SAHIBINiN KULLANACAGI HAKKIN SECIMINE iLiSKiN BiLGILER
(Ldtfen talebinize uygun ifadenin yanindaki kutucugu/kutucuklari X ile isaretleyiniz)

[conne Kurulusunuzun sahsima ait kisisel veriyi/verileri isleyip islemedigini 6grenmek istiyorum.

[..ec.e Eger Kurulusunuz sahsima ait kisisel veriyi/verileri isliyorsa, isleme faaliyetleri hakkinda bilgi
talep ediyorum.

[ceeee Eger Kurulusunuz sahsima ait kisisel veriyi/verileri isliyorsa, islenme amacini ve islenme amacina
uygun kullanihp kullanilmadigini 6grenmek istiyorum.

[..ec.e Eger kisisel verilerim yurticinde veya yurtdisinda Giglincii kisilere aktariliyorsa bu tgtincu kisileri
bilmek istiyorum.

[ceeee Kisisel verilerimin eksik veya yanhs islendigi diistinilyorum ve bunlarin diizeltilmesini istiyorum.

[..ec.e KVK ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerine uygun olarak islenmis olsa da, kisisel verilerimin
silinmesini istiyorum.

[ceeee Eksik ve yanlis islendigini diisiindtGgim kisisel verilerimin, aktarildigi G¢linci kisiler nezdinde de
dizeltilmesini istiyorum.

[..ec.e Silinmesini talep ettigim kisisel verilerimin aktarilan tglinci kisiler nezdinde de silinmesini
istiyorum.

[ceeee Kurulusunuz tarafindan islenen kisisel verilerim miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edildigini ve bu analiz neticesinde sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu distiniyorum.
Bu sonuca itiraz ediyorum.

C. ACIKLAMA

(Ldtfen KVKK kapsamindaki talebinizi ve talebinize konu olan kisisel verileri detayli olarak belirtiniz.)
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D. EKLER
(Litfen basvurunuza dayanak géstermek istedidiniz belge varsa belirtiniz.)

E. VERILECEK CEVABIN BiLDiRiM YONTEMINI SECiNiz:

O Adresime gonderilmesini istiyorum.
0O E-posta adresime gonderilmesini istiyorum.
O Elden teslim almak istiyorum.

F. BASVURU SAHIBINiN BEYANI

isbu basvuru formu, Kurulusumuz ile olan iliskinizi tespit etmek, varsa Kurulusumuz tarafindan islenen
kisisel verilerinizi ve niteligini eksiksiz olarak belirleyerek basvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap
verebilmek amaciyla tanzim edilmistir. Kanunda ongérilen ilke, usul ve esaslara aykiri bir paylasimdan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin glivenliginin saglanmasi
amaciyla, kimlik / yetki tespiti icin Kurulusumuz ek bilgi ve belge (NUfus ctizdani veya siriicl belgesi sureti
vb.) talep etme hakkini sakh tutar. Form igeriginde paylastiginiz bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da
yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Kurulusumuz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli
taleplerden dolayi mesuliyet kabul etmemektedir. Hukuka aykiri, yaniltici veya yanlis basvurulardan dogan
tliim sorumluluk tarafiniza ait olacaktir.

Kisisel Veri Sahibi / Adina Basvuruda Bulunan Yetkili Kigi* **

Adi Soyadi
Basvuru Tarihi
imzasi

'Baskasi adina bagvuruda bulunuyorsaniz, basvuru yapmaya yetkili oldugunuzu gésteren (kisisel veri sahibinin velisi/
vasisi/vekili oldugunuzu gésterir belge, vekdletname gibi) belgeleri bagvurunuz ekinde génderiniz. Bu belgelerin gegerli olarak
kabul edilmesi igin yetkili makamlar tarafindan diizenlenmis veya onaylanmis olmalari gerekmektedir.

** Basvurular, kisinin sahsina ait olmalidir. Es, yakin, ¢ocuk vs. adina basvuru yapilamaz. GEN GRUP SiIGORTA ARACILIK
HiZMETLERI LIMITED SiRKETi basvuru sahibinin kimliginden siiphelenirse buna iliskin dogrulama bilgilerini kisiden talep
edebilir. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir
basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, séz konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakl taleplerden dolayi mesuliyet kabul
etmemektedir.



