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COLENDİ BANK A.Ş. 

KİŞİSEL VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

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

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

kullanabileceği ve bu hakları kullanmak için Veri Sorumlusu’na başvurması gerektiği düzenlenmiştir. 

Kanunun 13. maddesinin 1. fıkrası uyarınca; Veri sorumlusu Colendi Bank A.Ş.’ye (“Veri Sorumlusu” 

veya “Banka”) bu haklara ilişkin olarak yapılacak başvuruların aşağıdaki yöntemlerle iletilmesi 

gerekmektedir. 

Yukarıda belirtilen haklarınız ile ilgili talebinizi, 6698 sayılı Kanun’un 13. maddesinin 1. fıkrası ve 30356 

sayılı ve 10.03.2018 tarihli Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ gereğince yazılı 

olarak veya kayıtlı elektronik posta (KEP) adresi, güvenli elektronik imza, mobil imza ya da Banka 

kayıtlarında mevcut elektronik posta adresinizi kullanmak suretiyle iletebilirsiniz. Banka’nın cevap 

vermeden önce kimliğinizi doğrulama hakkı saklıdır. 

Başvurunuzda; 

a) Adınızın, soyadınızın ve başvuru yazılı ise imzanızın,

b) Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları için T.C. kimlik numaranızın,

c) Tebligata esas yerleşim yeri veya iş yeri adresinizin,

d) Varsa bildirime esas elektronik posta adresi, telefon ve faks numaranızın,

e) Talep konunuzun

bulunması zorunlu olup, varsa konuya ilişkin diğer bilgi ve belgelerin de başvuruya eklenmesi 

gerekmektedir. 

Yazılı olarak yapmak istediğiniz başvurularınızı, işbu formu doldurarak ve ekine gerekli belgeleri 

ekleyerek Bankamızın Acıbadem Mh. Derin Sk. No: 8A A Blok İç Kapı No: 32 Üsküdar İSTANBUL adresli 

genel müdürlüğümüze posta yolu gönderebilirsiniz. 

E-posta yoluyla yapmak istediğiniz başvurularınızı kvkkbasvuru@colendibank.com e-posta adresine 

yapabilirsiniz.

KEP yoluyla yapmak istediğiniz başvurularınızı colendibank@hs03.kep.tr KEP adresimize 
yapabilirsiniz. 
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1. Kişisel Veri Sahibi İletişim Bilgileri:

Adı/Soyadı: 

TC Kimlik Numarası: 

Vergi Numarası: 

E-Posta Adresi:

Ev veya İş Adresi: 

Telefon Numarası: 

Faks Numarası (Varsa): 

Banka ile Olan İlişki: 

□ Müşteri

□ İş Ortağı

□ Tedarikçi

□ Çalışan

□ Eski Çalışan

□ Ziyaretçi

□ Diğer..................
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2. Kişisel Veri Sahipleri Tarafından Yöneltilebilecek Talepler:

Lütfen kişisel verilerinize ilişkin başvurunuzun konusunu aşağıda sayılanlar arasından seçiniz: 

Talep Edilebilecek Konular Seçiminiz 

1 Bankanız bünyesinde kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek 
istiyorum. 

2 Eğer kişisel verilerim işleniyorsa bu veri işleme faaliyeti ile ilgili bilgi talep 
ediyorum. 

3 Eğer kişisel verilerim işleniyorsa bu veri işlemesinin amacını ve işlenme 
amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenmek istiyorum. 

4 Kişisel verilerimin yurtiçinde ve/veya yurtdışında üçüncü kişilere aktarılıp 
aktarılmadığını ve aktarılıyorsa, üçüncü kişiler hakkında bilgi talep ediyorum. 

5 Eksik veya yanlış işlenen kişisel verilerimin düzeltilmesini talep ediyorum. 
(Talep halinde eksik veya yanlış olduğunu düşündüğünüz kişisel verilerinizin 
düzeltilmesi için doğru ve tamamlayıcı bilgi/belgelerin Bankamıza iletilmesi 
gerekmektedir.) 

6 Kişisel verilerimin işlenmesini gerektiren sebeplerin ortadan kalktığını 
düşünüyorum ve bu çerçevede kişisel verilerimin, silinmesini veya anonim 
hale getirilmesini talep ediyorum. 

7 Eksik ya da yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin (Talep No:5) 
aktarıldığı üçüncü kişiler nezdinde de düzeltilmesini istiyorum. 

8 Eksik ya da yanlış işlendiğini düşündüğüm kişisel verilerimin (Talep No:5) 
aktarıldığı üçüncü kişiler nezdinde de; silinmesini veya anonim hale 
getirilmesini talep ediyorum. 

9 Kişisel verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi 
suretiyle aleyhime doğan sonuca itiraz ediyorum. (Aleyhinize olduğunu 
düşündüğünüz analiz sonuçlarını belirtiniz.) 

10 Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle uğradığım zararın 
giderilmesini talep ediyorum. (İddianıza dayanak olarak uğradığınız zararı 
gösteren hukuki bir belgenin –mahkeme/kurul kararı vb.- Bankamıza 
sunulması gerekmektedir.) 

Talebinizi detaylı olarak açıklayınız: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

.......................................................................................................................................................... 
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3. Bankamızın Başvurulara Cevap Verme Usulü ve Süresi:

6698 sayılı Kanun’un 13. maddesine uygun olarak Bankamız, kişisel veri sahibinin Bankamıza yapmış 

olduğu başvuru taleplerini, talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç 30 (otuz) gün içinde ücretsiz 

olarak sonuçlandıracaktır. Ancak işlemin ayrıca bir maliyet gerektirmesi halinde, Kurulca belirlenen 

tarifedeki ücret kişisel veri sahibinden talep edilebilecektir. 

Kişisel verilerinizin güvenliğini sağlamak amacıyla, Bankamız tarafından, başvuruda bulunan kişiden 

kimlik ve yetki tespiti amacıyla bilgi talep edebilecektir. Talebinizin değerlendirilebilmesi ve 6698 sayılı 

Kanun’un 13. maddesinin 2. fıkrasında belirtilen sürelerin işlemesi için işbu formun ve talebinizin 

niteliğine göre sizlerden istenen bilgi ve belgelerin eksiksiz ve doğru olarak tarafımıza gönderilmesi/ 

iletilmesi gerekmektedir. 

Lütfen yapmış olduğunuz başvurunuza Bankamızın vereceği yanıtın tarafınıza bildirilme tercihinizi 

belirtiniz: 

1 İşbu formda belirttiğim adresime posta yoluyla gönderilmesini istiyorum. □ 

2 Elektronik olarak (e-posta) gönderilmesini istiyorum. □ 

Vekâleten başvuru yapmanız halinde, lütfen noter onaylı vekaletnamenizi işbu form ekine 

ekleyiniz. 

Başvuru Sahibi’nin Adı – Soyadı /Unvanı: Başvuru 

Tarihi: 

Kaşe / İmza: 

İletişim Bilgileri: 




