SIGORTALADIM SiGORTA VE REASURANS BROKERLiGi ANONiM SiRKETi

KiSISEL VERI SAHIBI BASVURU FORMU

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“Kanun”) 11. maddesinde ilgili kisilerin sahip
oldugu haklar dizenlenmistir. Bu Veri Sahibi Basvuru Formu ise, Sigortaladim Sigorta ve Reaslirans
Brokerligi Anonim Sirketi (“Sigortaladim” veya “Sirket”) olarak, Sirketimize kisisel verilerinize iliskin
haklarinizi yoneltirken kullanmaniz igin hazirlanmistir.

Lutfen Sirketimizin size veya temsil ettiginiz yakininiza iliskin kisisel verileri nasil isledigine dair bilgi
almak icin bu formu doldurun.

Veri Sorumlusuna Basvuru Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig uyarinca basvuru formunda yildiz isareti
(“*”) ile belirtilen alanlarin doldurulmasi zorunludur

BOLUM 1- ilgili Kisiye Ait Bilgiler

isim*

Soyisim*

T.C. Kimlik Numarasi* (Yabanci
uyruklu ise pasaport numarasi)

Telefon Numarasi*

Adres* (Yerlesim Yeri veya s
Adresi)

E-posta adresi*

. Sigortaladim ile Olan iliskiniz

O Miisteri [ Calisan Adayr [ Calisan O is Ortagi Calisani [ Diger

. Kimliginizi Tespit Eder Belge

Kisisel veri sahibinin kimligini tespit edebilmemiz i¢in nlfus clizdani, ehliyet veya pasaport gibi kimlik
tespit edici belgelerden birinin kopyasinin basvuru formu ekine eklenmesi gerekmektedir. Liitfen
basvuru ekine ekleyeceginiz ve kimliginizi tespit eder nitelikte olan belgeyi isaretleyiniz:

O Kimlik ] Pasaport 1 Ehliyet [1 Diger


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=24455&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5

BOLUM 2- Bu Bagvuru Formunu Kendi Adiniza Mi Dolduruyorsunuz (ilgili Kisi Siz Misiniz)? Liitfen

Asagida Belirtiniz.

O Hayir 2 Bolum 3’G doldurunuz. [0 Evet> Bolum 4’e gegebilirsiniz.

BOLUM 3- Sizden Farkh Bir ilgili Kisi Adina Hareket Ediyorsaniz Liitfen Bu Kismi Doldurunuz.

isim*

Soyisim*

T.C. Kimlik Numarasi* (Yabanci
uyruklu ise pasaport numarasi)

Telefon Numarasi*

Adres* (Yerlesim Yeri veya s
Adresi)

E-posta adresi*

. ilgili Kisi Adina Temsile Yetkili Oldugunuzu Gosterir Belge

Baskasi adina basvuruda bulunmak istiyorsaniz temsile yetkili oldugunuzu gésterir belgeleri (kisisel
veri sahibinin velisi/ vasisi oldugunuzu gosterir belge, vekaletname gibi) ve kimliginizi tespit edici
belgeleri basvuru formu ekine eklemeniz gerekmektedir. Bu belgelerin gecerli olarak kabul edilmesi
icin yetkili makamlar tarafindan diizenlenmis veya onaylanmis olmalari gerekmektedir. Litfen basvuru
ekine ekleyeceginiz ve temsile yetkili oldugunuzu tespit eder nitelikte olan belgeyi isaretleyiniz:

[ Vekaletname [ Veri sahibinin velisi/ vasisi oldugunuzu gésterir belge [ Diger

. Kimliginizi Tespit Eder Belge

Kisisel veri sahibinin kimligini tespit edebilmemiz icin niifus clizdani, ehliyet veya pasaport gibi kimlik
tespit edici belgelerden birinin kopyasinin basvuru formu ekine eklenmesi gerekmektedir. Litfen
basvuru ekine ekleyeceginiz ve kimliginizi tespit eder nitelikte olan belgeyi isaretleyiniz:

O Kimlik ] Pasaport 1 Ehliyet [1 Diger



BOLUM 4- Kullanmak istediginiz Hak/Haklariniza iliskin Talepleriniz

Lutfen kullanmak istediginiz hak/haklariniza iliskin sol taraftaki kutucuklari isaretleyiniz.
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Silinmesini veya anonimlestirilmesini t
Gglncu kisiler nezdinde de silinm

talep ediyorum.

Kisisel verilerimin islenmesi igin vermis oldugum rizayi geri almak istiyorum.

O Kisisel verilerimin kanuna aykiri olarak islenmesi sebeblyle z

|

Talebiniz hakkinda daha detayl bilgi sahibi olabilmemiz icin asagida talebinizin detaylarini
belirtebilirsiniz:

Talebinize dayanak gostermek istediginiz belgeler varsa asagida belirtmenizi rica ederiz:

BOLUM 5- Bu Formu Sirketimize Hangi Yontemlerle iletebilirsiniz?




Bu basvuru formunu doldurmaniz akabinde, basvuru formun asagidaki yontemlerden birini tercih
ederek Sirketimize iletebilirsiniz.
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irket Kayith Elek ik P
Sirket Adresimiz Sirket (;\ég)l A derez:)nnilz osta E-posta Adresimiz

Ayazaga Mah. Mimar Sinan Sk. No: 21
C Blok i¢ Kapi No: 25 Sariyer / istanbul

sigortareasurans@hs02.kep.tr sigortaladim.kvkk@sigortaladim.com

Basvurunuzu e-posta ile iletmeyi segmeniz halinde, e-posta konusunu “ilgili Kisi Basvurusu” seklinde
yazmanizi rica ederiz. Basvurunuzu Sirketimize iletmeniz durumunda, en kisa slirede ve en geg otuz
glin icerisinde basvurunuzu Ucretsiz olarak sonuglandiracagiz. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti
gerektirmesi halinde, Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen tarifedeki Gcret
sizden talep edebiliriz. Bu durumda sizden talep edilebilecek licret hakkinda sizi bilgilendiriyor olacagiz.

BOLUM 6- Hangi Yontem ile Bilgilendirilmek istersiniz?

Basvurunuzu belirttiginiz iletisim adreslerinizden birine iletebiliriz. Litfen hangi iletisim adresi
Gzerinden size ulasmamizi istediginizi belirtiniz:

[ Yukarida belirtmis oldugum adrese posta yoluyla yanit verilmesini istiyorum.
[ Yukarida belirtmis oldugum e-posta adresi Gizerinden yanitin tarafima ulastiriimasini
istiyorum.

BOLUM 7- ilgili Kisinin Beyani

Kanun’un 11. maddesinde sayilan haklarimi kullanmak amaciyla Sirketinize iletecegim taleplere iliskin
olarak,
- Basvuruformunun sartlarini okudugumu, anladigimive bu basvuruda verilen bilgilerin tarafima
ve/veya basvurdugum kisiye ait oldugunu onayliyorum.



Basvuruma iligskin talebimin yerine getirilebilmesi ve kimligimin dogrulanabilmesi i¢cin daha

ayrintil bilgi gerekli olabilecegini, bu hallerde Sirketinize ek evrak ve belge sunmam
gerekebilecegini biliyorum.

BOLUM 8- Bu Formu Gondermeden Once Liitfen Asagidaki Adimlari

Tamamlayip

Tamamlamadiginizi Kontrol Edin.

O Kimliginizi kanitlayici belgeye yer verdiniz mi?

[0 Temsil ettiginiz kisiyi temsile yetkili oldugunuzu gosterir belgeye yer verdiniz mi?
[ Sirketimizin ihtiyaci olan tiim bilgileri eksiksiz doldurdunuz mu?

[ Bu formu tarihi de belirterek imzaladiniz mi?
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