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KiSiSEL VERIi SAHiBi BASVURU FORMU

isbu Kisisel Veri Sahibi Basvuru Formu (“Form”), 2 (iki) sayfadan olusmaktadir ve veri sahiplerinin 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda belirtilen haklarini kullanmak igin yapacaklari basvurularda kullaniimasi
amaciyla olusturulmustur. 6698 Sayili Kanun’nun 11.maddesi kapsaminda Kisisel veri sahiplerinin;

- Kisisel verilerinin iglenip islenmedigini 6g§renme,

- Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

- Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme,
- Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi Giglinci kisileri bilme,

- Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme ve bu kapsamda
yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi Gglinci kisilere bildirilmesini isteme,

- 6698 sayili Kanun ve ilgili diger kanun hikimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini
gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu
kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi Gglinci kisilere bildirilmesini isteme,

- islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

- Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep
etme haklari bulunmaktadir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda veri sorumlusu olan firmamiza bu haklara iliskin olarak yapilacak
basvurulariniz icin asagida yer alan bilgileri doldurarak talebinizi belirtiniz:

BASVURU SAHIBINE ILISKIN BILGILER (Zorunlu alan)

Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Bildirime Esas E-posta adresi

Bildirime Esas telefon numarasi

Tebligata Esas yerlesim yeri adresi

Firmamiz ile iliskiniz:

Calisan

Eski Calisan

Miusteri
Tedarikgi

is ortag

Ziyaretgi

Diger
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BASVURU SAHIBI TALEP DETAYI

Lutfen taleplerinizi KVK Kanunu’nun 13. Maddesine uygun olarak ve gerekli incelemenin saglikli ve hizli sekilde
yapilabilmesi igin isbu Veri Sahibi Basvuru Formu’nu kullanarak tarafimiza iletiniz.

Kimliginizi tevsik edici belgeler ile eksiksiz olarak doldurulan ve imzalanan bu formu, Smart Plaza B Blok Rizgarli
Bahge Mah. Cam Pinari Sok. No: 4 Kat: 9 34805 Kavacik- Beykoz / istanbul adresinde bulunan DHY SIGORTA
ARACILIK HIZMETLERI A.S. Unvanli sirketimize yazili olarak bizzat elden veya noter vasitasiyla tebligat yoluyla
iletebilirsiniz.

Sirketimiz, talebin niteligine gbre talebinizi mimkin olan en kisa slirede ve en geg otuz glin iginde (30) Ucretsiz
olarak sonuglandiracaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, sirketimiz tarafindan Kisisel
Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki ticret alinacakdr.

Sirketimizin Veri Sahibi Bagvuru Formu’nun degerlendirebilmesi icin ek bilgi ve talep hakki saklidir. Veri Sahibi
Bagvuru Formu’nda yer verdiginiz bilgi ve talepler dogru ve giincel olmalidir. Bilgilerin dogru ve gilincel olmamasi
ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanls bilgi ya da yetkisiz basvuru kaynakli
taleplerden dolayi mesuliyet kabul etmemektedir.

Basvuruda Bulunan ilgili Kisi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi Soyad :
Basvuru Tarihi :

imza :



