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KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU VERİ SAHİBİ TALEP FORMU
İşbu talep formu 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) kapsamında veri sahiplerinin başvurularının; hukuka uygun, etkin ve hızlı bir şekilde sonuçlandırılabilmesi ve gerektiğinde başvuruyu yapan hak sahipleriyle iletişime geçilebilmesi amacıyla Turk P&I Sigorta tarafından oluşturulmuştur.

KVKK ’nın uygulanması ile ilgili veri sahiplerinin talepleri olması durumunda işbu talep formunun eksiksiz doldurulup imzalanarak aşağıdaki yöntemlerden biri aracılığıyla;
· Elden Turk P&I Sigorta Genel Müdürlüğü’ ne,
· İadeli taahhütlü mektup ile veya noter aracılığı ile Muhittin Üstündağ Cad. No: 21 Koşuyolu Kadıköy İstanbul adresine talep formunun ıslak imzalı kopyası ile,

· 0 (216) 545 03 01 numaradan belgegeçer vasıtası ile,

· 5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu kapsamında düzenlenen güvenli elektronik imzanız ile imzalanmak koşuluyla info@turkpandi.com adresine e-posta yolu ile,

· turkpvei@hs03.kep.tr adresine, veri sahibine ait KEP vasıtası ile,

· Kişisel Verileri Koruma Kurulu tarafından öngörülen başkaca bir yöntem ile

Turk P&I Sigorta’ya ulaştırılması gerekmektedir.
Başvurunuza ilişkin kimliğinizin doğrulanmasını sağlayacak belgeler (nüfus cüzdanı, sürücü belgesi, pasaport örneği vb.) ile itiraz veya talebinizi destekler belgeleri (Maddi zarara uğranılmış ise bu zarar tutarını gösteren belgeler, vb.) talebinize eklemeniz gerekmektedir.
A. Veri Sahibinin İletişim Bilgileri
Lütfen başvurularınızın sağlıklı bir şekilde değerlendirilebilmesi adına aşağıda yer alan bilgileri eksiksiz bir şekilde doldurunuz.

Ad Soyadı

: ………………………………………………………………………………..

Uyruk


: ………………………………………………………………………………..

TC Kimlik No

: ………………………………………………………………………………..

Pasaport No

: ………………………………………………………………………………..

Adres


: ………………………………………………………………………………..

Telefon Numarası
: ………………………………………………………………………………..

E-posta


: ………………………………………………………………………………..

Faks


: ………………………………………………………………………………..

Lütfen aşağıda yer alan seçenekler arasından Turk P&I Sigorta ile ilişkinizi en uygun şekilde tanımlayan seçeneği işaretleyiniz.

	Sigortalı
	 
	Sigorta Ettiren
	 

	Acente
	 
	Çalışan
	 

	Diğer (…………………………………………………………………………………………………………..)
	 


B. Veri Sahibinin Kişisel Verilerine İlişkin Taleplerine İlişkin Bilgiler

Lütfen kişisel verilerinize ilişkin talep veya taleplerinizi aşağıda yer alan listeden işaretleyiniz.

	Talep No
	Talebin Konusu
	Seçim

	1
	Şirketinizin hakkımda kişisel veri işleyip işlemediğini öğrenmek istiyorum.
	 

	2
	Şirketiniz hakkımda kişisel veri işliyorsa buna ilişkin bilgi almak istiyorum.
	 

	3
	Şirketiniz hakkımda kişisel veri işliyorsa bunların işlenme amacını ve kişisel bilgilerimin bu amaca uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum.
	 

	4
	Kişisel verilerim yurtiçinde veya yurtdışında üçüncü şahıslara aktarılıyorsa, bu üçüncü şahısları bilmek istiyorum.
	 

	5
	Kişisel verilerimin eksik veya hatalı işlenmiş olduğunu düşünüyorum ve bunların düzeltilmesini istiyorum.
	 

	6
	Kişisel verilerimin kanun ve ilgili diğer kanun hükümlerine uygun olarak işlenmiş olmasına rağmen, işlenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktığını düşünüyorum ve bu çerçevede kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.
	 

	7
	5 ve 6 numaralarda belirttiğim düzeltme veya silme işlemlerinin kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü şahıslara bildirilmesini istiyorum.
	 

	 
	Şirketiniz tarafından işlenen kişisel verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edildiğini ve bu analiz neticesinde şahsım aleyhine bir sonuç doğduğunu düşünüyor ve bu sonuca itiraz ediyorum.
	 

	8
	Kişisel verilerimin kanuna aykırı bir şekilde işlenmesi sebebiyle uğradığım zararın giderilmesini talep ediyorum.
	 


Yukarıda yer alan listede yapmış olduğunuz işaretlemeye ilişkin el bilgi gerektiğini düşünüyorsanız aşağıdaki alana belirtiniz.

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

C. Talep Başvurusunun Sonuçlandırılmasına İlişkin Bilgiler
Adınıza 3. şahısların başvuru talebinde bulunabilmesi için başvuruda bulunacak kişi adına noter aracılığıyla düzenlenmiş özel vekâletname gerekmektedir. Velayet / vesayet altında yer alan çocuklar adına yapılacak başvurularda ise bu ilişkiyi kanıtlar belgelerin bir örneğinin işbu form ile birlikte başvuru esnasında teslim edilmesi gerekmektedir.

Şirketimiz başvuruda bulunan kişinin kimliğini doğrulamak amacıyla sizlerden bilgi ve belge talep edebilecek, gerektiği takdirde başvurunuz ile ilgili sorular yöneltebilecektir.

Talep başvurunuz mümkün olan en kısa sürede ve her halükarda KVKK’ da belirtilen süre içerisinde değerlendirilerek sonuçlandırılacak olup, A bölümünde vermiş olduğunuz adres ve e-posta bilgilerine istinaden postalama yolu veya dijital ortam aracılığı ile tarafınıza geri dönüş sağlanacaktır. Geri dönüşün sağlanacağı bu kanallar arasında özel bir tercihiniz varsa lütfen aşağıda belirtiniz.

	Geri dönüşün adresime posta kanalıyla yapılmasını istiyorum.
	 

	Geri dönüşün KEP kanalıyla yapılmasını istiyorum.
	 


Veri Sahibi İlgili Kişi Beyanı

KVKK uyarınca gerçekleştirmiş olduğum başvurunun; yukarıda belirttiğim talep / talepler çerçevesinde değerlendirilerek sonuçlandırılmasını talep eder, işbu başvuruda sağlamış olduğum bilgi ve belgelerin eksiksiz, doğru, güncel ve şahsıma ait olduğunu kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Veri Sahibinin Ad Soyadı:

Tarih: 

Veri Sahibinin İmzası: 
