iLGiLi KiSi BASVURU FORMU

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kisi olarak tanimlanan ilgili kisilerin
(“ilgili Kisi”) Kanun madde 11 ve 13 uyarinca yapacaklari basvurulari ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde
degerlendirebilmek adina, isbu ilgili kisi basvuru formu (“Bagvuru Formu”), veri sorumlusu sifatiyla
BITEKLIFGONDER Sigorta Aracilik Hiz.Ltd.Sti. (“BiteklifGénder”) tarafindan hazirlanmistir.

1. Basvuru Yollar

ilgili Kisi olarak sizler, Kanun madde 11 ve 13 uyarinca; veri sorumlusu sifati tasiyan BiteklifGonder’e,
Kanun’un uygulanmasiyla ilgili taleplerinizi,

e Yazli olarak isbu Basvuru Formu’nun islak imzali bir kopyasini, ekinde kimlik fotokopisine yer
vermek suretiyle Kozyatagi Mahallesi Glilbahar Sokak Ege Yildiz Sitesi Bina No:13 A Blok K:8 D:30
Kadikéy/istanbul adresine iadeli taahhiitlii mektup ile gdndermek suretiyle veya,

e Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger yodntemlerle?
biteklifgonder@hs01.kep.tr veya info@biteklifgonder.com.tr adresine iletebilirsiniz.

2. llgili Kisi’ye iliskin iletisim Bilgileri

Basvurunuz ile ilgili gerekli arastirma ve degerlendirmelerin yapilabilmesi ve konuya iliskin ¢éziimlerin
gelistirilebilmesi amaciyla asagidaki alanlari dogru ve eksiksiz bir bicimde doldurmaniz gerekmektedir:

Ad Soyad

T.C Kimlik Numarasi
(Yabancilar igin Uyruk, Pasaport
No/Varsa Kimlik No)

Adres

Telefon Numarasi

E-Posta Adresi

Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, miinhasiran isbu Basvuru Formu’nun
degerlendirilebilmesi, sonuclandirilabilmesi ve sizinle iletisime gecilebilmesi amaciyla islenmektedir.

BiteklifGonder Sigorta ile olan iligkinize dair uygun olan seg¢enegi isaretleyerek, mevcut iliskinin
halihazirda devam edip etmedigini asagida yer verilen boliimde belirtiniz.

Musteri —] Calisan Adayi |:|
3. Kisi ] Calisan —
Ziyaretgi ] Diger ( ) ]

! Yazil olarak, kayith elektronik posta, giivenli elektronik imza, mobil imza, ilgili kisi tarafindan veri sorumlusuna
daha once bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayitl elektronik posta adresi veya basvuru amacina yonelik
gelistirilmis bir yazilim vasitasiyla.


mailto:biteklifgonder@hs01.kep.tr
mailto:info@biteklifgonder.com.tr

O BiteklifGonder Sigorta ile olan iliskim isbu Basvuru Formu’nun doldurulma tarihi itibariyla devam

etmektedir.

O BiteklifGonder Sigorta ile olan iliskim (

3. llgili Kisi’nin Talepleri

) tarihi itibariyla sona ermistir.

ilgili Kisi olarak, Kanun madde 11 ve 13 kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz durum/lar igin liitfen

asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz.

TALEP KONUSU GEREKEN BiLGi/BELGE SECIMINIiz
1. Kisisel verilerimin | Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz litfen
BiteklifGonder Sigorta | belirtiniz.
tarafindan islenip
. o . o] e 1
islenmedigini o0grenmek
ISTIYOrUML. e et

2. BiteklifGonder Sigorta
tarafindan kisisel verilerimin
hangi

amagla islendigini

o0grenmek istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz litfen
belirtiniz.

3. BiteklifGonder Sigorta
tarafindan kisisel verilerimin
uygun
kullaniimadigini

amacina kullanilp
ogrenmek

istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz litfen
belirtiniz.

4. Eger kisisel verilerim yurt
icinde veya yurt disinda
Uglinct kisilere aktariliyorsa,
aktarilan

Uglncl  kisileri

bilmek istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz litfen
belirtiniz.




5. Kisisel verilerimin eksik
veya yanlis islendigi
dislinlyorum ve bunlarin
dizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini diisindtiglinliz bilgileri ve bu
bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini litfen
belirtiniz.

6. Eksik/yanhs
disindigim

islendigini
kisisel
verilerimin aktarildigi Gglinci
kisiler nezdinde de
dizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanlis islendigini diisiindtiglinliz bilgileri ve bu
bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini litfen
belirtiniz.

7. Kisisel verilerimin

islenmelerini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi
nedeniyle silinmesini/yok

edilmesini istiyorum.

Bu talebinize konu verilerin hangi veriler oldugunu ve

aleyhinize oldugunu disindiginiz sonucun ne
oldugunu lutfen belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici

bilgi ve belgelere Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

8. Kisisel verilerimin

islenmelerini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi
aktarildiklar

Uglinct kisiler nezdinde de

nedeniyle

silinmesini/yok  edilmesini

istiyorum.

Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir kismina
iliskin ise bunlarin hangi veriler oldugunu ve bu
talebinizin gerekgesini tevsik edici bilgi ve belgelerle
birlikte belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve

belgelere litfen Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

9. BiteklifGonder Sigorta
tarafindan islenen Kkisisel
verilerimin miinhasiran
otomatik sistemler

vasitasiyla analiz edildigini ve
bu analiz neticesinde sahsim
bir sonug
dislinlyorum.

aleyhine
dogdugunu
Bu sonuca itiraz ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma talebinize iliskin
durumun sonucunu belirtiniz, bu hususlara iliskin tevsik
edici bilgi ve belgelere litfen Basvuru Formu ekinde yer
veriniz.




10. Kisisel verilerimin kanuna | Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi diistindiigliniiz
aykiri islenmesi nedeniyle | zarari asagidaki boglukta belirtiniz; bu hususlara iliskin

ugradigim zararin tazminini | tevsik edici bilgi ve belgelere (6rnek; Kurul veya

talep ediyorum. mahkeme kararlan) litfen Basvuru Formu ekinde yer
veriniz.

(Vekaleten temsil durumunda noter tasdikli vekaletnamenin, velayeten/vesayeten temsil durumunda
velayet/vesayet iliskisini tevsik edici belgelerin bir suretinin tarafimiza génderilmesi gerekmektedir.)

isbu Basvuru Formu, BiteklifGonder Sigorta ile olan iliskinizi tespit ederek varsa BiteklifGonder Sigorta
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek ilgili basvurunuza dogru ve kanuni
siresinde cevap verilebilmesi icin tanzim edilmistir. Hukuka aykiri ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan
kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 0zellikle kisisel verilerinizin glvenliginin
saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki tespiti icin BiteklifGonder Sigorta’nin ek evrak ve malumat talep etme
hakki saklidir. Basvuru Formu kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve
glincel olmamasi ya da yetkisiz bir basvuru yapilmasi halinde BiteklifGonder Sigorta, s6z konusu yanls bilgi
ya da yetkisiz basvuru kaynakli taleplerden dolayr mesuliyet kabul etmemektedir.

4. lgili Kisi’nin Bagvurusunun Sonuglandiriimasi

Niteligine gore talebiniz, Kisisel Verilerin Korunmasi mevzuati uyarinca etkin, hukuka ve diristlik kuralina
uygun olarak sonuglandiracak ve basvuru tarihini takip eden en kisa slirede ve en ge¢ otuz (30) giin icinde
cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu Basvuru Formu’nda belirtilmis olan
seciminize gére Kanun madde 13 uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla tarafiniza iletilecektir.
Basvuru sonucunun posta, elektronik posta veya elden teslim alma yontemlerinden biriyle iletilmesine
iliskin 6ncelikli bir tercihiniz varsa, lltfen asagida belirtiniz:

Basvuruma iliskin sonucun e-posta adresime gonderilmesini istiyorum.

]

Basvuruma iliskin sonucun posta araciligi ile adresime génderilmesini istiyorum.

Elden teslim almak istiyorum.

0|0

Talepleriniz niteligine gore BiteklifGonder Sigorta tarafindan lcretsiz sonuclandirilacak olup, cevaplama
slrecinin ayrica bir maliyet dogurmasi halinde, ilgili mevzuat cercevesinde belirlenen tutarlarda licret
talep edilebilecektir.




5. llgili Kisi Beyani

Kanun uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurusunun, yukarida belirttigim talep/ler cercevesinde
degerlendirilerek sonuglandiriimasini rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis oldugum bilgi ve
belgelerin dogru, glincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhit ederim.

Kanun madde 13 kapsamindaki haklarimi kullanmak amaciyla doldurmus oldugum isbu Basvuru Formu ve
ekleri kapsaminda, BiteklifGonder Sigorta’nin degerlendirmesine sunmus oldugum kisisel verilerimin ve
ozel nitelikli kisisel verilerimin BiteklifGonder Sigorta tarafindan veya BiteklifGonder Sigorta’nin bu konuda
danismanlik alacagi liclinci kisiler tarafindan islenmesine riza gosteriyorum.

ilgili Kisi

Ad Soyad

Tarih

imza




