FELIX MOGAN
VERİ SAHİPLERİNİN KİŞİSEL VERİLERİNİN İŞLENMESİNE DAİR
BAŞVURU FORMU
	Adı ve Soyadı:
	 
	 
	 
	 
	T.C. Kimlik No:
	 
	 

	Bildirime Esas E-Posta Adresi
	 
	 
	 
	 
	Telefon Numarası:
	 
	 

	Tebligat Esas Adresi:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	Müşteri
	 
	İş Ortağı
	 
	Çalışan

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Felix Mogan
	
	 
	Çalışan Adayı
	 
	Ziyaretçi
	 
	Eski Çalışan

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	İle İlişkisi:
	
	 
	Diğer:………………………………………………
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum.

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	Kişisel verilerimin işlenmesine ilişkin bilgi talep ediyorum.
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	KVKK Kapsamındaki
	
	 
	Kişisel verilerimin işlenme amacını ve amacına uygun
	
	 

	Talep Konusu:
	
	
	kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum.
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	Kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri öğrenmek istiyorum.

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	 Kişisel verilerimin düzeltilmesini istiyorum.
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	 Kişisel verilerimin silinmesini veya yok edilmesini istiyorum.

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	 
	 Kişisel verilerimin düzeltildiğinin veya silindiğinin, verilerimin

	 
	 
	
	 aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum.
	
	 

	KVKK Kapsamındaki Talep:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Yanıt Tercihi:
	
	 
	    Posta ile                        
	 
	E-Posta İle
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İşbu başvuru formu Felix Mogan ile olan ilişkinizi tespit ederek, Felix Mogan tarafından işlenen kişisel verilerinize ilişkin başvurunuza doğru ve süresinde cevap verebilmek amacıyla düzenlenmiştir. Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanması amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için Felix Mogan ilave evrak ve bilgi talep edebilir. Felix Mogan’ın Başvuru Formu ile ilettiğiniz taleplere ve verdiğiniz bilgilerin doğruluğuna ve güncelliğine ilişkin herhangi bir sorumluluğu bulunmamaktadır.

	 Başvuru Sahibi Adı ve Soyadı
	 

	 Başvuru Tarihi
	 

	 İmza
	 



