
Team Finansman Anonim Şirketi 

Veri Sorumlusuna Başvuru Formu
1
 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVKK”) 11. maddesi kapsamında 

herkes, veri sorumlusu sıfatıyla Esentepe, Yıldız Posta Cd. no:21 kat:3, 34394 Şişli/İstanbul, 

Türkiye  adresinde mukim Team Finansman Anonşm Şirketi (“Şirket”) aşağıda belirtilen 

hususlarda başvuruda bulunma hakkına sahiptir: 

a) Kişisel veri işlenip işlenmediğini öğrenme 

b) Kişisel verileri işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme 

c) Kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp 

kullanılmadığını öğrenme 

d) Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme 

e) Kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini 

isteme 

f) KVKK’nın 7. maddesi uyarınca kişisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini 

isteme 

g) (e) ve (f) bentleri kapsamında yapılan işlemlerin verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere 

bildirilmesini isteme 

h) İşlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle 

kişinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme 

i) Kişisel verilerin kanuna aykırı işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde zararın 

giderilmesini talep etme 

Başvuruya İlişkin Kişisel Verilerin İşlenmesi 

Bu başvuru formu kapsamında, başvurucunun kimliğinin doğrulanması ve başvurunun 

değerlendirilmesi amacıyla sınırlı olarak ad, soyad, T.C. kimlik numarası, pasaport numarası, 

telefon numarası, e-posta, adres, imza gibi bazı kişisel veriler işlenmektedir. Söz konusu 

kişisel veriler gerekli hallerde yalnızca ilgili birimler/kişiler ile kanunen yetkili kurum ve 

kuruluşlarla paylaşılabilir. 

Başvuru Yöntemi, Adres ve Konu Başlığı 

Başvuru 

Yöntemi 
Başvurunun Yapılacağı Adres Başvuru Konu Başlığı 

Elden Başvuru 
Esentepe, Yıldız Posta Cd. no:21 

kat:3, 34394 Şişli/İstanbul, Türkiye 

Zarf üzerine “Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu Kapsamında 

Bilgi Talebi” yazılacaktır. 

Noter Yoluyla Esentepe, Yıldız Posta Cd. no:21 Tebligat zarfına aynı ibare 

                                                        
1 (Bu form aracılığı ile başvuru yapılması zorunlu değildir. Bu form, ilgili kişinin başvuru 

yapma sürecinde yardımcı doküman olarak oluşturulmuş olup, Veri Sorumlusuna Başvuru 

Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’e uygun bir şekilde yapılan her başvuru değerlendirmeye 

alınacaktır.) 

 



Başvuru 

Yöntemi 
Başvurunun Yapılacağı Adres Başvuru Konu Başlığı 

Tebligat kat:3, 34394 Şişli/İstanbul, Türkiye yazılacaktır. 

E-imza/Mobil 

İmza ile E-posta 
info@teamfinansman.com  

Konu kısmına “Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu Kapsamında 

Bilgi Talebi” yazılacaktır. 

KEP Adresi ile 

Başvuru 
teamfinansman@hs03.kep.tr 

Konu kısmına aynı ibare 

yazılacaktır. 

Sistemde Kayıtlı 

E-posta Adresi 
info@teamfinansman.com 

Konu kısmına aynı ibare 

yazılacaktır. 

 

Başvuru Sahibi İletişim Bilgileri 

Ad:  
Soyad:  
T.C. Kimlik No / Pasaport No:  
Telefon:  
E-posta:  
Adres:  

 

Şirket ile Olan İlişkiniz 

☐ Müşteri 

☐ Ziyaretçi 

☐ Çalışan 

☐ Eski Çalışan (Yıllar: ………–………) 

☐ Çalışan Adayı 

☐ Üçüncü Kişi Firma Çalışanı (Firma ve pozisyon bilgisi: ……………………………) 

☐ Diğer: …………………………… 

 

 

Şirkette iletişimde olduğunuz kişi/birim: 

 

 

 

Konu: 

 

 



 

KVKK Kapsamındaki Talebiniz 

No Talep Konusu 
Kanuni 

Dayanak 
Seçiminiz 

1 Kişisel veri işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. KVKK 11/1-a ☐ 

2 
Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğine ilişkin bilgi talep 

ediyorum. 
KVKK 11/1-b ☐ 

3 
Kişisel verilerimin işlenme amacı ve amacına uygun kullanılıp 

kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 
KVKK 11/1-c ☐ 

4 Verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum. KVKK 11/1-ç ☐ 

5 Eksik/yanlış işlenen kişisel verilerimin düzeltilmesini istiyorum. KVKK 11/1-d ☐ 

6 
Kişisel verilerimin silinmesini/yok edilmesini istiyorum. (Lütfen 

seçiniz: ☐ Silme ☐ Yok Etme) 
KVKK 11/1-e ☐ 

7 Düzeltme talebimin üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum. KVKK 11/1-f ☐ 

8 
Silme/yok etme işleminin üçüncü kişilere bildirilmesini 

istiyorum. (☐ Silme ☐ Yok Etme) 
KVKK 11/1-f ☐ 

9 
Otomatik analiz neticesinde tarafıma olumsuz bir sonuç 

doğmasına itiraz ediyorum. 
KVKK 11/1-g ☐ 

10 
Verilerimin hukuka aykırı işlenmesi sebebiyle uğradığım zararın 

giderilmesini talep ediyorum. 
KVKK 11/1-ğ ☐ 

Açıklamanız 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Yanıtın Tarafınıza Bildirilme Şekli 

☐ Adresime gönderilmesini istiyorum. 

☐ E-posta adresime gönderilmesini istiyorum. 

☐ Elden teslim almak istiyorum. 

 

Başvuru Sahibinin Beyanı 



Yukarıda belirttiğim talepler doğrultusunda, başvurumun KVKK’nın 13. maddesi uyarınca 

değerlendirilerek tarafıma bilgi verilmesini talep ederim. Bu başvuruda sunduğum bilgi ve 

belgelerin doğru, güncel ve şahsıma ait olduğunu beyan ederim. 

Ad-Soyad: 

İmza: 

Başvuru Tarihi: 


