
 

 

VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

 İşbu Başvuru Formu, veri sahiplerinin 6698 sayılı Kişisel verilerin Korunması Kanunu’nun 
(“KVKK”) 11 ve 13. maddelerine dayanarak yapacakları başvuruların en etkin ve hızlı şekilde 
değerlendirilip çözüme kavuşturulması adına veri sorumlusu sıfatıyla Askipo Wellbeing Teknoloji A.Ş. 
(“ASKİPO” ya da “Şirket”) tarafından hazırlanmıştır. 

Veri sahibi olarak başvurunuz hakkında gerekli araştırma ve değerlendirmelerin yapılabilmesi 
için aşağıda yer alan hususları doğru ve eksiksiz olarak doldurmanız gerekmektedir: 

 
( 1)  VERİ SAHİBİNE İLİŞKİN BİLGİLER 

 
Ad Soyad:  

 
TC. Kimlik Numarası:  

 
Adres  

 
Telefon Numarası  

 
E-mail  

 
Veri Sahibi 
Kategorizasyonu  
 

Danışan □                          Doktor □                        Ziyaretçi □        
Diğer □    (……………………………………………………………….) 

ASKİPO ile İlişki □ ASKİPO ile ilişkim başvuru tarihi itibarıyla devam etmektedir. 
□ ASKİPO ile ilişkim (…/…/…….) tarihi itibarıyla sona ermiştir. 

 

 

(2)  VERİ SAHİBİNİN ASKİPO’DAN TALEPLERİ ve BAŞVURU USULÜ 

 
2.1. TALEP TÜRÜ 

 

 
GEREKEN BİLGİ 

 
(a) Kişisel verilerimin 
ASKİPO tarafından işlenip 
işlenmediğini öğrenmek 
istiyorum*. 
 

 
 
 
 
 
 
 

(b) Kişisel verilerimin 
ASKİPO tarafından hangi 
amaçlarla işlendiğini 
öğrenmek istiyorum*. 

 
 
 
 



  
 

(c) Kişisel verilerimin 
ASKİPO tarafından amacına 
uygun kullanılıp 
kullanılmadığını öğrenmek 
istiyorum*. 
 

 
 
 
 
 

 (d) Kişisel verilerimin 
yurtiçinde veya yurtdışında 
üçüncü kişilere aktarılması 
halinde bu üçüncü kişilerin 
kimliği hakkında bilgi 
edinmek istiyorum*. 
 

 
 
 
 
 
 

(e) Kişisel verilerimin 
ASKİPO tarafından eksik veya 
yanlış işlendiğini 
düşünüyorum ve bunların 
düzeltilmesini istiyorum**. 
 

 
 
 
 
 
 
 

(f) Eksik veya yanlış 
işlendiğini düşündüğüm kişisel 
verilerimin aktarıldıkları 
üçüncü kişiler nezdinde de 
düzeltilmelerini istiyorum**. 
 

 
 
 
 
 
 
 

(g) Kişisel verilerimin 
işlenmelerini gerektiren 
sebeplerin ortadan kalkması 
nedeniyle silinmelerini/yok 
edilmelerini istiyorum***. 
 

 
 
 
 
 
 
 

(h) Kişisel verilerimin 
işlenmelerini gerektiren 
sebeplerin ortadan kalkması 
nedeniyle aktarıldıkları üçüncü 
kişiler nezdinde de 
silinmelerini/yok edilmelerini 
istiyorum***. 
 

 

(ı) ASKİPO tarafından işlenen 
kişisel verilerimin otomatik 
sistemlerle analiz edildiğini ve 
bu analiz neticesinde şahsım 
aleyhine bir sonuç doğduğunu 
düşünüyor ve buna itiraz 
ediyorum****. 

 
 
 
 
 
 
 
 

(i) Kişisel verilerimin kanuna 
aykırı işlenmesi sonucu 

 
 
 



uğradığım zararın tazminini 
talep ediyorum****. 

 
 

 

* Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız lütfen belirtiniz. 

** ASKİPO tarafından eksik veya yanlış işlendiğini düşündüğünüz bilgileri ve bu bilgilerin 
doğrusunu lütfen belirtiniz. 

*** Bu talebinize konu olan verilerin hangi veriler olduğunu belirterek lütfen bu hususlara 
ilişkin tevsik edici bilgi ve belgelere Başvuru Formunun ekinde yer veriniz. 

**** Bu talebinizin gerekçesini, aleyhinizde doğurduğu sonucu ve varsa uğradığınız zararı 
belirtiniz. Bu hususlara ilişkin tevsik edici bilgi ve belgelere lütfen Başvuru Formunun ekinde 
yer veriniz. 

2.2. Veri sahibi adına üçüncü kişiler tarafından yapılacak başvurularda işbu Başvuru Formu ile birlikte 
noterce onaylanmış vekâletnamenin, velayet/vesayet altında bulunan çocuklar adına yapılacak 
başvurularda ise bu velayet/vesayet ilişkisini tevsik edici belgelerin bir suretinin Başvuru Formu ile 
gönderilmesi gereklidir. 

2.3. Veri sahipleri ASKİPO’ya KVKK’nın 11 ve 13. Maddelerine dayanarak taleplerini işbu Başvuru 
Formu’nu doldurmak suretiyle veya Kurul’un belirleyeceği diğer yöntemlerle; 

§ Noter kanalıyla gönderebilir veya; 
§ Askipo Wellbeing Teknoloji A.Ş. adresine kargo ile ıslak imzalı olarak ve zarf üzerinde “Kişisel 

Verilerin Korunması Kapsamında Bilgi Talebi” ilgisi belirtilerek gönderebilir veya; 
§ ASKİPO’ya hitaben yazdıkları “Word” ya da “Pdf” formatındaki bir dosyanın güvenli e-imza 

ile imzalanması suretiyle info@askipo.com adresine mailin konu başlığı “Kişisel Verilerin 
Korunması Kapsamında Bilgi Talebi” olarak belirtilerek gönderebilirler. 

2.4. Veri sahibinin, kendisine ait verilerin güvenliğini sağlamak amacıyla ASKİPO’ya başvuruda 
bulunması halinde ASKİPO veri sahibin kimliğini teyit etmek amacı ile kendisiyle temasa geçebilecek 
ve gerekli gördüğü kimi ek bilgi ve belgeleri talep edebilecektir. Kimliği teyit edilip, Şirket’e sağladığı 
bilgi ve belgelerin sağlanışından sonra yerinde olan başvurular sonucunda ilgili veriler derhal imha 
edilecektir. 

2.5. Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olması durumunda, bu bilgi ve belgelerin ivedilikle 
tamamlanarak ASKİPO’ya iletilmesi gerekir. Bu bilgi ve belgeler ASKİPO’ya tam ve eksiksiz olarak 
iletilene dek talebin sonuçlandırılmasına ilişkin KVKK m.13.2 sayılı maddesinde yer alan otuz günlük 
süre askıya alınır. 

2.6. İşbu maddede yer alan talep ve kurallar bakımından KVKK’nın 7.3 sayılı maddesi uyarınca 
çıkarılan “Kişisel Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Getirilmesi Hakkında 
Yönetmelik”te öngörülen usul ve esaslar saklıdır. 

 

(3) VERİ SAHİBİNİN TALEBİNİN SONUÇLANDIRILMASI 

Veri sahibin talebi KVKK uyarınca ASKİPO’ya ulaştığı tarihten itibaren en kısa sürede ve her halükarda 
otuz gün içinde cevaplandırılır. İlgili cevaplar Kanun’un 13.maddesi uyarınca yazılı veya elektronik 
ortam vasıtasıyla muhataba yollanır. Veri sahibi olarak başvurunuzun posta veya elektronik posta 
yöntemlerinden özellikle bir tanesi ile iletilmesini tercih ediyorsanız lütfen ilgili belirtiniz. 

□ Başvuruma ilişkin sonucun tarafıma e-posta ile gönderilmesini talep ediyorum. 



□ Başvuruma ilişkin sonucun tarafıma posta aracılığıyla gönderilmesini talep ediyorum. 

 

(4) VERİ SAHİBİNİN BEYANI 

KVKK tarafından yapmış olduğum bilgi edinme başvurusunun yukarıda belirttiğim talep(ler) 
çerçevesinde değerlendirilerek sonuçlandırılmasını rica eder, işbu başvuruda tarafınıza sağlamış 
olduğum bilgi ve belgelerin doğru, güncel ve şahsıma ait olduğunu kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

Veri sahibi: 

Ad Soyad : 

Başvuru Tarihi : 

İmza  : 


