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1. Genel 

Veri sahipleri tarafından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVKK”) 11. ve 

13’üncü maddeleri uyarınca yapılacak başvuruları ivedilikle, etkin ve kapsamlı bir şekilde 

değerlendirebilmek ve çözümleyebilmek adına, işbu Başvuru Formu veri sorumlusu sıfatıyla 

Nergiz Mahallesi 1775 Sokak No:157/A Karşıyaka / İZMİR adresinde mukim DENİZ ÖZEL 

MOTORLU TAŞIT SÜRÜCÜ KURSU OTOMOTİV TUR. VE İNŞ. SAN. TİC. LTD. ŞTİ. (“DENİZ 

RIDING ACADEMY” veya “kurum” olarak anılacaktır.) tarafından hazırlanmıştır. 

 

2. Başvuru Yolu 

Siz veri sahipleri, KVKK’nın 11. ve 13. maddeleri uyarınca; veri sorumlusu sıfatı taşıyan 

kurumumuza, KVKK'nın uygulanmasıyla ilgili taleplerinizi yazılı olarak işbu Başvuru Formu’nun 

ıslak imzalı bir kopyasını, ekinde kimlik fotokopisine yer vermek suretiyle tarafımıza 

iletebilirsiniz. Tüm başvurularınız için bizimle 0531 969 74 09 numaralı telefondan da irtibat 

kurabilirsiniz. 

Başvuru Yöntemi Başvurunun Yapılacağı 

Adres 

Başvuruda Belirtilecek İfade 

Şahsen Başvuru (Başvuru 

sahibinin bizzat gelerek 

kimliğini tevsik edici belge ile 

Nergiz Mahallesi 1775 

Sokak No:157/A Karşıyaka / 

İZMİR 

Zarfın üzerine “Kişisel 

Verilerin Korunması Kanunu 

Kapsamında Bilgi Talebi” 



Başvuru Yöntemi Başvurunun Yapılacağı 

Adres 

Başvuruda Belirtilecek İfade 

başvurması) yazılacaktır. 

Noter vasıtasıyla tebligat Nergiz Mahallesi 1775 

Sokak No:157/A Karşıyaka / 

İZMİR 

Tebligat zarfına “Kişisel 

Verilerin Korunması Kanunu 

Kapsamında Bilgi Talebi” 

yazılacaktır. 

Kişisel Verileri Koruma 

Kurumu Yoluyla 

https://sikayet.kvkk.gov.tr/ 

adresi üzerinden KVKK 

Şikayet Modülü 

Modül üzerinden yapılabilir, 

gerekli durumlarda ek 

doküman da yüklenebilir. 

 

3. Veri Sahibine İlişkin Bilgiler 

Başvurunuz ile ilgili gerekli araştırma ve değerlendirmelerin yapılabilmesi ve konuya ilişkin 

çözümlerin geliştirilebilmesi amacıyla aşağıdaki alanları doğru ve eksiksiz bir biçimde 

doldurmanız gerekmektedir: 

Ad Soyad*: ........................................................................ 

T.C Kimlik Numarası (Yabancı uyruklular için uyruk ve pasaport numarası)*: 

........................................................................ 

Adres*: ........................................................................ 

Telefon Numarası*: ........................................................................ 

E-posta Adresi*: ........................................................................ 

Faks Numarası (isteğe bağlı): ........................................................................ 

 

4. Veri Sahibinin Talepleri 

1. Kişisel verilerimin DENİZ RIDING ACADEMY tarafından işlenip işlenmediğini öğrenmek 

istiyorum. 



(Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız lütfen belirtiniz: 

............................................................) 

2. DENİZ RIDING ACADEMY tarafından kişisel verilerimin hangi amaçla işlendiğini 

öğrenmek istiyorum. 

(Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız lütfen belirtiniz: 

............................................................) 

3. Kişisel verilerimin amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 

4. Eğer kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıyorsa, aktarılan 

üçüncü kişileri bilmek istiyorum. 

5. Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlendiği düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini 

istiyorum. 

6. Eksik/yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişiler nezdinde 

de düzeltilmesini istiyorum. 

7. Kişisel verilerimin işlenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalkması nedeniyle 

silinmesini/yok edilmesini istiyorum. 

8. Kişisel verilerimin işlenmelerini gerektiren sebeplerin ortadan kalkması nedeniyle 

aktarıldıkları üçüncü kişiler nezdinde de silinmesini/yok edilmesini istiyorum. 

9. İşlenen kişisel verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edildiğini ve 

aleyhime bir sonuç doğduğunu düşünüyorum. İtiraz ediyorum. 

10. Kişisel verilerimin kanuna aykırı işlenmesi nedeniyle uğradığım zararın tazminini talep 

ediyorum. 

 

5. Veri Sahibinin Talebinin Sonuçlandırılması 

Niteliğine göre talebiniz, en kısa sürede ve en geç otuz (30) gün içinde cevaplandırılacaktır. 

Talepleriniz DENİZ RIDING ACADEMY tarafından ücretsiz sonuçlandırılacak olup, maliyet 

doğurması halinde ilgili mevzuat çerçevesinde belirlenen tutarlarda ücret talep edilebilecektir. 

■ [ ] Başvuruma ilişkin sonucun e-posta adresime gönderilmesini istiyorum. 

■ [ ] Başvuruma ilişkin sonucun posta aracılığı ile adresime gönderilmesini istiyorum. 

■ [ ] Başvuruma ilişkin sonucun faks yolu ile gönderilmesini istiyorum. 

 

6. VERİ SAHİBİ BEYANI 

KVKK uyarınca yapmış olduğum bilgi edinme başvurusunun değerlendirilerek 



sonuçlandırılmasını rica eder, tarafınıza sağlamış olduğum bilgi ve belgelerin doğru, güncel ve 

şahsıma ait olduğunu beyan ve taahhüt ederim. 

 
VERİ SAHİBİ 

Adı Soyadı: ........................................................................ 

Tarih: 18.06.2026 

İmza: 
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