
 

 

KVKK İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU FORMU 

6698 sayılı Kanun kapsamındaki talepler için 

A. VERİ SORUMLUSU 

Ticari unvan Akademi Disleksi Özel Eğitim Araç ve Gereçleri Sanayi ve Ticaret 
Limited Şirketi 

Marka / site TürkçePrep / turkceprep.com 

MERSİS 0011055944600001 

Vergi dairesi / no Çiğli Vergi Dairesi - 0110559446 

Adres 6347 Sok. No:16/A Bostanlı, Karşıyaka / İzmir 

Telefon / e-posta 0232 336 66 62 / info@turkceprep.com 

KEP akademidisleksi@hs03.kep.tr 

B. AÇIKLAMA 
Bu form, KVKK’nın 11 ve 13. maddeleri kapsamındaki taleplerin Şirkete iletilmesini kolaylaştırmak 
amacıyla hazırlanmıştır. Formun kullanılması zorunlu değildir; başvurunun mevzuatta belirtilen 
zorunlu unsurları içermesi yeterlidir. 

Başvurular talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içinde ücretsiz sonuçlandırılır. 
İşlemin ayrıca maliyet gerektirmesi hâlinde Kurulca belirlenen tarifedeki ücret istenebilir. 

C. BAŞVURU SAHİBİNİN BİLGİLERİ 

Adı ve soyadı  

T.C. kimlik numarası  

Yabancılar için uyruk ve kimlik/pasaport no  

Tebligata esas adres  

E-posta  

Telefon  

TürkçePrep kullanıcı e-postası / üyelik bilgisi  

Şirketle ilişkisi ☐ Üye/Abone   ☐ Eski üye   ☐ Çalışan/Aday   ☐ Tedarikçi   ☐ 
Diğer: ______ 

Başvuru tarihi ____ / ____ / ______ 

 



 

 

D. BAŞVURU KONUSU 

• ☐ Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum. 
• ☐ İşlenmişse buna ilişkin bilgi talep ediyorum. 
• ☐ İşlenme amacını ve amaca uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 
• ☐ Yurt içinde veya yurt dışında aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum. 
• ☐ Eksik veya yanlış verilerimin düzeltilmesini istiyorum. 
• ☐ Kanundaki şartlarla silinmesini veya yok edilmesini istiyorum. 
• ☐ Düzeltme/silme/yok etme işlemlerinin üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum. 
• ☐ Otomatik analiz sonucu aleyhime ortaya çıkan sonuca itiraz ediyorum. 
• ☐ Kanuna aykırı işleme nedeniyle zararımın giderilmesini istiyorum. 
• ☐ Diğer: ______________________________________________________________ 

E. TALEBİN AYRINTILI AÇIKLAMASI 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

F. BAŞVURUYA EKLENEN BELGELER 
1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

Kimlik doğrulaması için yalnızca gerekli bilgi ve belgeler sunulmalıdır. Kimlik kopyası sunulacaksa 
başvuruyla ilgisiz alanların kapatılması önerilir. 

 

G. CEVABIN İLETİLMESİ İSTENEN YÖNTEM 
• ☐ Posta adresime gönderilsin. 
• ☐ Şirkette kayıtlı e-posta adresime gönderilsin. 
• ☐ KEP adresime gönderilsin: ______________________________ 
• ☐ Elden teslim almak istiyorum. Vekâleten teslimde noter onaylı vekâletname sunulmalıdır. 

H. BAŞVURU YÖNTEMLERİ 

• Yazılı ve imzalı başvuru: 6347 Sok. No:16/A Bostanlı, Karşıyaka / İzmir 
• Başvuru sahibine ait KEP adresinden: akademidisleksi@hs03.kep.tr 
• Güvenli elektronik imza veya mobil imza ile imzalanarak: info@turkceprep.com 
• Daha önce Şirkete bildirilmiş ve sistemde kayıtlı e-posta adresinden: info@turkceprep.com 



 

 

Başvurunun konusu zarfın veya elektronik iletinin konu bölümünde “Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu Kapsamında Başvuru” olarak belirtilmelidir. 

I. BEYAN VE İMZA 

Adı ve soyadı  

İmza  

Tarih ____ / ____ / ______ 

 

J. ŞİRKET İÇİ KULLANIM 

Başvurunun alındığı tarih / 
sayı  

Başvuruyu teslim alan  

İlgili birime sevk tarihi  

Cevap tarihi / yöntemi  

 


