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GENEL AÇIKLAMALAR 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nda (“Kanun”) ilgili kişi olarak tanımlanan kişisel veri 

sahiplerine (“Veri Sahibi”), Kanun’un 11. maddesinde kişisel verileri ile ilgili tanınan hakları kullanabilmesi 

ve bu hakları kullanmak için Veri Sorumlusu’ nun başvuru şeklini mevzuata uygun şekilde düzenlenmesi için 

oluşturulmuştur. 

 

Kanunun 13. maddesinin 1. fıkrası uyarınca; Veri sorumlusu sıfatıyla Kayseri Üniversitesi (“Veri Sorumlusu” 

veya “Üniversite”) bu haklara ilişkin olarak yapılacak başvuruların yazılı olarak veya Kişisel Verilerin 

Korunması Kurulu (“Kurul”) tarafından aşağıda belirlenen diğer yöntemlerle tarafımıza iletilmesi 

gerekmektedir. 

 

1. BAŞVURU YÖNTEMİ 

KVK Kanunu’ nun 11. ve 13. maddeleri uyarınca; veri sorumlusu sıfatı taşıyan üniversiteye, KVK Kanunu 

çerçevesinde belirtilen taleplerinizi yazılı olarak işbu formun doldurulması suretiyle veya Kurulun 

belirleyeceği diğer yöntemlerle: 

 İlgili kişi başvuru formunun imzalı bir kopyasını “Mevlana Mahallesi 15 Temmuz Yerleşkesi 

Kümeevler No:5 38280 Talas / KAYSERİ” adresine şahsen başvurarak ya da özel yetki içeren 

vekaletname ile yetkilendirilmiş vekil aracıyla, 

 İlgili kişi başvuru formunun imzalı bir kopyasını “Mevlana Mahallesi 15 Temmuz Yerleşkesi 

Kümeevler No:5 38280 Talas / KAYSERİ” adresine iadeli taahhütlü mektup yoluyla,  

 İlgili kişi başvuru formunun imzalı bir kopyasını kvkk@kayseri.edu.tr e-posta adresine mail olarak, 

 İlgili kişi başvuru formunun imzalı bir kopyasını kayseriuni@hs01.kep.tr kayıtlı e-posta adresine 

elektronik imzalı olarak 

İletebilirsiniz. (Lütfen Başvurunuzu kapalı bir zarf ile ve zarfın üzerinde “6698 Sayılı Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu kapsamında gönderilmiştir” notu düşerek gönderiniz.) 

 

2. BAŞVURU SAHİBİNE AİT BİLGİLER 
KVK Kanunu’nun 11.  maddesi uyarınca yapacağınız başvurunuzla ilgili olarak, sizleri tanıyabilmemiz ve 

üniversite tarafından gerekli araştırma, değerlendirme ve çözümlemeleri yapabilmemiz amacıyla aşağıdaki 

bilgileri eksiksiz şekilde doldurmanızı rica ederiz. 

 

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No / Pasaport No  

Telefon Numarası  

E-posta Adresi  

Adres 
 

 

 

Yukarıda tarafımıza sunmuş olduğunuz kişisel verileriniz, formun değerlendirilebilmesi, sonuçlandırılabilmesi 

ve sizinle iletişime geçilebilmesi amacıyla alınmakta ve başka amaçlarla veri işlemeye konu olmamaktadır. 

 

 

 

 

 

mailto:kvkk@kayseri.edu.tr
mailto:kayseriuni@hs01.kep.tr
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3. ÜNİVERSİTE İLE OLAN İLİŞKİNİZ 

Aşağıdakilerden size uygun olan durumu işaretleyiniz: 

☐ Personel  ☐ Eski Personel  ☐ Personel Adayı   ☐ Öğrenci              ☐ Ziyaretçi  

☐ Diğer (lütfen belirtiniz): ............................................... 

 

Üniversite ile ilişkinin devam edip etmediğini belirtiniz: 

☐ Devam ediyor  ☐ Sona erdi (Bitiş Tarihi: ......./.../......) 

4. BAŞVURU KONUSU 

KVKK’nın 11. maddesi kapsamında talep ettiğiniz konuları işaretleyiniz: 

 

 

 

 

TALEBİNİZ GEREKEN BİLGİ/BELGE SEÇİMİNİZ 

1. Kişisel verilerimin üniversite 

tarafından işlenip 

işlenmediğini öğrenmek 

istiyorum. 

 

Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız 

lütfen belirtiniz. 

………………………………………………… 

 

☐ 

2. Üniversite tarafından kişisel 

verilerimin hangi amaçla 

işlendiğini öğrenmek 

istiyorum. 

 

Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız 

lütfen belirtiniz. 

………………………………………………… 

 

☐ 

3. Üniversite tarafından kişisel 

verilerimin amacına uygun 

kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenmek istiyorum. 

Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız 

lütfen belirtiniz. 

………………………………………………… 

☐ 

4.  Eğer kişisel verilerim 

yurtiçinde veya yurtdışında 

üçüncü kişilere aktarılıyorsa, 

aktarılan üçüncü kişileri 

bilmek istiyorum. 

Özel bir veri türüne dair bilgi almak istiyorsanız 

lütfen belirtiniz. 

………………………………………………… 

☐ 

5. Kişisel verilerimin eksik veya 

yanlış işlendiği düşünüyorum 

ve bunların düzeltilmesini 

istiyorum. 

Eksik ve yanlış işlendiğini düşündüğünüz 

bilgileri ve bu bilgilerin doğrusunun nasıl olması 

gerektiğini lütfen belirtiniz. 

………………………………………………… 

☐ 
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Lütfen talebiniz ile ilgili detaylı açıklamalarınız varsa ekleyiniz : 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

   

 

6. Eksik/yanlış işlendiğini 

düşündüğüm kişisel 

verilerimin aktarıldığı üçüncü 

kişiler nezdinde de 

düzeltilmesini istiyorum. 

Eksik ve yanlış işlendiğini düşündüğünüz 

bilgileri ve bu bilgilerin doğrusunun nasıl olması 

gerektiğini lütfen belirtiniz. 

 

………………………………………………… 

☐ 

7. Kişisel verilerimin 

işlenmelerini gerektiren 

sebeplerin ortadan kalkması 

nedeniyle silinmesini/yok 

edilmesini istiyorum. 

Bu talebinize konu verilerin hangi veriler 

olduğunu ve aleyhinize olduğunu düşündüğünüz 

sonucun ne olduğunu belirtiniz, bu hususlara 

ilişkin tevsik edici bilgi ve belgelere lütfen Form 

ekinde yer veriniz. 

………………………………………………… 

☐ 

8. Kişisel verilerimin 

işlenmelerini gerektiren 

sebeplerin ortadan kalkması 

nedeniyle aktarıldıkları üçüncü 

kişiler nezdinde de 

silinmesini/yok edilmesini 

istiyorum. 

Bu talebiniz, kişisel bilgilerinizin yalnızca bir 

kısmına ilişkin ise bunların hangi veriler 

olduğunu ve bu talebinizin gerekçesini tevsik 

edici bilgi ve belgelerle birlikte belirtiniz, bu 

hususlara ilişkin tevsik edici bilgi ve belgelere 

lütfen Form ekinde yer veriniz. 

………………………………………………… 

 

☐ 

9. Üniversite tarafından işlenen 

kişisel verilerimin münhasıran 

otomatik sistemler vasıtasıyla 

analiz edildiğini ve bu analiz 

neticesinde şahsım aleyhine bir 

sonuç doğduğunu 

düşünüyorum. 

       Bu sonuca itiraz ediyorum. 

Bu talebinizin gerekçesini ve bilgi alma talebinize 

ilişkin durumun sonucunu belirtiniz, bu hususlara 

ilişkin tevsik edici bilgi ve belgelere lütfen Form 

ekinde yer veriniz. 

 

………………………………………………… 

☐ 

10. Kişisel verilerimin kanuna 

aykırı işlenmesi nedeniyle 

uğradığım zararın tazminini 

talep ediyorum. 

Bu talebinizin gerekçesini ve uğradığınızı 

düşündüğünüz zararı aşağıdaki boşlukta 

belirtiniz; bu hususlara ilişkin tevsik edici bilgi ve 

belgelere (Kişisel Verilerin Korunması Kurulu 

veya mahkeme kararları) lütfen Form ekinde yer 

veriniz. 

………………………………………………… 

 

☐ 
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5. TALEP SONUCUNUN İLETİLME YÖNTEMİ 

Talebiniz, KVK Kanunu uyarınca bizlere ulaştığı tarihten itibaren, en kısa sürede ve en geç otuz (30) gün 

içinde cevaplandırılacaktır. Cevaplarımız ve değerlendirmelerimiz, işbu başvuru formundaki seçiminize göre 

KVK Kanunu’nun 13. maddesi uyarınca yazılı veya elektronik ortam vasıtasıyla tarafınıza iletilecektir. 

Başvuru sonucunun posta, elektronik posta yöntemlerinden biriyle iletilmesine ilişkin bir tercihiniz varsa, 

lütfen aşağıda belirtiniz: 

 

☐ Yazılı olarak adresime gönderilmesini istiyorum. 

☐ E-posta ile gönderilmesini istiyorum. 

☐ Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) adresime gönderilmesini istiyorum. (Adres: .........................................) 

☐ Elden teslim alacağım. (Vekâleten teslim alınacaksa noter onaylı vekâletname gereklidir.) 

 

6. VARSA EKLER 

1. ........................................................................................... 

2. ........................................................................................... 

3. ........................................................................................... 

 

İşbu başvuru formu, Üniversite ile olan ilişkinizi tespit edip varsa Üniversite tarafından işlenen kişisel 

verilerinizi eksiksiz olarak belirlemek suretiyle ilgili başvurunuza doğru ve kanuni süresinde cevap 

verilebilmesi için hazırlanmıştır. Hukuka aykırı veya haksız bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek 

hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve özellikle kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanması amacıyla, kimlik 

ve yetki tespiti için Üniversitemiz ek evrak ve malumat (Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) talep 

etme hakkını saklı tutar. Form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve/veya 

güncel olmaması ya da Üniversiteden kaynaklı olmayacak şekilde yetkisiz bir başvuru yapılması halinde 

Üniversite söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul 

etmemektedir. 

 

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı : 

Başvuru Tarihi :  

İmza : 

 

Not: Başkası adına başvuru yapılması halinde, noter onaylı vekâletname veya velayet/vasilik belgesi 

eklenmelidir. 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  


