ELPER SiGORTA ACENTELIGI A.S
BiLGi EDINME BASVURU FORMU

Elper Sigorta Acenteligi A.S. (“Elper Sigorta”) olarak basta temel hak ve 6zgiirlikklerin korunmasi
olmak iizere 6zel hayata iligkin gizliligin korunmasi, bilgi giivenliginin saglanmasi, korunmasi ve etik
degerlere sayg1 oncelikli prensiplerimiz arasinda yer almaktadir. 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu’nun (“KVKK”) “Ilgili Kisinin Haklar1” bashkli 11. maddesi veri sahiplerine kisisel verilerinin
islenmesine iliskin birtakim taleplerde bulunma hakki tanimaktadir. Sirketimiz Veri Sorumlusu olarak Ilgili
Kisilerin bu haklarim kullanmalarin1 saglamak ve KVKK’nin 10. maddesinde yer alan aydinlatma
yiikiimliiligiinii yerine getirmek amactyla igsbu bilgi edinme basvuru formunu hazirlamistir.

KVKK’nin 11. maddesi uyarinca, Elper Sigorta’ya basvurarak ve ekte yer alan formu doldurarak asagidaki
haklarimiz1 kullanabilirsiniz:

a) Kisisel verinizin islenip islenmedigini 6grenebilirsiniz,

b) Kisisel veriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep edebilirsiniz,

€) Kisisel verilerinizin islenme amacimi ve bunlarin amacma uygun kullamlip kullamlmadigini
ogrenebilirsiniz,

d) Yurtiginde veya yurt disinda kisisel verilerinizin aktarildig tigiincii Kisileri 6grenebilirsiniz,

e) Kisisel verileriniz eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteyebilirsiniz,

f) KVKK’nin 7. maddesinde ongoriilen sartlar cergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok
edilmesini isteyebilirsiniz,

g) (e) ve (f) bentleri uyarinca yapilan iglemlerin, kisisel verilerin aktarildigi tigtincii kisilerin bildirilmesini
isteyebilirsiniz,

h) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhinize bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz edebilirsiniz ve

i) Kisisel verilerinizin KVKK’ya aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep edebilirsiniz.

KVKK’nim 13. maddesi uyarinca, veri sahipleri Sirketimize yapacaklar1 bagvurularda taleplerini yazil olarak
veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun (“Kurul”) belirleyecegi diger yontemlerle iletmelidirler. Bu
kapsamda, Sirketimize yapilacak bagvurular, isbu form doldurulduktan sonra bir ¢iktis1 alinarak asagidaki
dort yontemden biri tercih edilerek tarafimiza ticretsiz olarak iletilebilir.

No. Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi | Yapilmasi Gereken
Adres
1 Veri  sahibinin  Sirketimize | Esentepe Mah. Kasap Sok. Zarfin {izerine “Kisisel
gelerek sahsen basvuru yapmasi | No.15/1 K.6 Sisli/istanbul Verilerin Korunmast Bilgi
ile (veri sahibinin kimligini tevsik Talebi” yazilmahdir.
edici belgeleri yanina
bulundurmasi zorunludur)
2 Noter yoluyla tebligat Esentepe Mah. Kasap Sok. Tebligat zarfimn {izerine
No.15/1 K.6 Sisli/Istanbul “Kisisel Verilerin Korunmasi

Bilgi Talebi” yazilmalidir.




Uciincii kisilerin veri sahipleri adina KVKK m. 11°de diizenlenen bilgi alma hakkim kullanmalar1 miimkiin
degildir. Veri sahibinin kendisi disinda bir kisiye iliskin kisisel verilerle ilgili talepte bulunmasi i¢in konuya
iliskin olarak veri sahibi tarafindan bagvuruda bulunacak kisi adina diizenlenmis 6zel vekaletnamenin 1slak
imzal1 ve noter onayl ash ibraz edilmelidir.

fgili Kisiler’in talep ettigi islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Sirketimiz tarafindan Kisisel
Verileri Koruma Kurulu’nca belirlenen tarifedeki iicret almacaktir.

Tarafimiza iletilmis olan basvurulariiz KVKK m. 13/2 uyarinca talebin niteligine gore talebinizin Sirketimize
ulagtigr tarihten itibaren otuz giin i¢inde yanitlandirilacaktir. Yamtlarimz KVKK m. 13 uyarinca yazili veya
elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

Veri Sorumlusu:

Elper Sigorta Acenteligi A.S.

Esentepe Mah. Kasap Sok. No.15/1 K.6 Sisli/istanbul
Tel: 0212 230 98 94

Fax: 0212 230 84 62

Istanbul Ticaret Sicil Miidiirliigii/ sicil no: 831708
www.elpersigorta.com.tr



http://www.elpersigorta.com.tr/

BILGI EDINME BASVURU FORMU

Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz.
Ad:

Soyad:

TC Kimlik Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta:

Adres:

Sirketimiz ile olan is iliskiniz
(Miisteri, is ortagi, ¢alisan
adayt, eski ¢alisan, tigiincii
taraf firma ¢alisam, hissedar

vb.)

Sirketimiz icerisinde
iletisimde oldugunuz birim:

Basvurunuza iliskin
aciklama ve talebiniz ile ilgili
belgeleri bu forma ekleyiniz
(Liitfen KVKK kapsanundaki
talebinizi detayl olarak

belirtiniz):

Liitfen bagvurunuza 0 Adresime gonderilmesini istiyorum.
verilecek yanita iliskin 0 E-posta gonderilmesini istiyorum.
tercihinizi belirtin: o Elden teslim almak istiyorum.

Isbu bagvuru formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, varsa, Sirketimiz tarafindan islenen kisisel
verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde cevap verilebilmesi
icin hazirlanmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylagimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla, kimlik ve yetki
tespiti i¢in Sirketimiz ek evrak (niifus ciizdan1 vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte
oldugunuz taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamas1 ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi
halinde Sirketimiz, s6z konusu yanhs bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolayr sorumluluk
kabul etmemektedir.

Bunun yaninda yapilan isin mahiyeti uyarimca gerektigi haller haricinde, liitfen kisisel veri icerikli belge/bilgi
paylasmayiniz. Gonderilen belgeler igerisinde kisisel veri olmasi halinde, liitfen s6z konusu belgeden ilgili
kisisel veriyi siliniz veya anonim hale getirmek suretiyle paylasmiz. Isin mahiyeti uyarinca gerekmiyor
olmasina ragmen paylasmis oldugunuz kisisel verilere iligkin hi¢bir sorumlulugumuz bulunmamaktadir.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Adi1 Soyadi

Bagsvuru Tarihi

Imza



