ADI SOYADI*

T.C. KIMLIK NUMARASI/UYRUK VE
PASAPORT NUMARASI*

TEBLIGATA ESAS YERLESIM YERI /IS YERI
ADRESI*

BILDIRIME ESAS E-POSTA ADRESI

BILDIRIME ESAS TELEFON NUMARASI*

BILDIRIME ESAS FAKS NUMARASI

TALEP KONUSU*

VERI SORUMLUSU iLETIiSIM BILGILERI

ADRES Ugur Mumcu Cad. Turgutlu Sokak, No:40/9 GOP,
Ankara

TELEFON

0530 145 56 85

E-POSTA ckudiaki@yahoo.com




6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu nun (‘Kanun’) 11 inci maddesi geregince hazirlanmis olan
isbu form ile ileri siirmiis oldugunuz talebinizi agik¢a paylasip gerekliyse ek bilgi ve belgelerin bu form ile
tarafimiza gonderilmesi gerekir. Basvurunuzu Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’in
(‘Teblig’) 5 inci maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen vasitalarlia Psk. Dr. Cigdem Kudiaki’ye iletebilirsiniz.
Yanitlarimiz Kanun 'un 13 tincii maddesi geregince yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza en kisa siire
icerisinde gonderilecektir. Basvuru bedeli, ilgili Teblig’in 7 inci maddesi geregince tarafinizdan
istenebilecektir.

BASVURUDA BULUNAN ILGILI KiSI

ADI SOYADI*

BASVURU TARIHi*

ISLAK iMZA/ ELEKTRONIK iMZA*

Yukarida yildiz (*) ile isaretlenmis alanlarin doldurulmasi zorunludur.




