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1. GENEL

Siz veri sahipleri tarafindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun (“KVKK”) 11. ve 13’lncl
maddeleri uyarinca yapilacak basvurulari ivedilikle, etkin ve kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek ve
¢oziimleyebilmek adina, isbu Basvuru Formu veri sorumlusu sifatiyla “ iNCi SIGORTA ACENTELIGI
LTD.STi. “ ya da “ INCi SIGORTA “ tarafindan hazirlanmistir.

2. BASVURU YOLU

Siz veri sahipleri, KVKK’'nin 11. ve 13. maddeleri uyarinca; veri sorumlusu sifati tasiyan Sirketimize,

KVKK'nin uygulanmasiyla ilgili taleplerinizi yazili olarak isbu Basvuru Formu’nun islak imzah bir

kopyasini, ekinde kimlik fotokopisine yer vermek suretiyle tarafimiza iletilebilecektir.

Basvuru Yontemi

Basvurunun Yapilacagi Adres

Basvuru Gonderiminde Belirtilecek Bilgi

Sahsen Basvuru (Basvuru sahibinin
bizzat gelerek kimligini tevsik edici
belge ile basvurmasi)

iINCi SIGORTA ACENTELIGI LTD.STi.
Adalet Mah.1586/8 Sok. No: 7
Bayrakli/iZMIiR

Zarfin izerine “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

Noter vasitasiyla tebligat

iNCi SIGORTA ACENTELIGi LTD.STi.
Adalet Mah.1586/8 Sok. No: 7
Bayrakli/iZMIR

Tebligat zarfina “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi Talebi”
yazilacaktir.

“Guvenli elektronik imza” ile
imzalanarak Kayitli Elektronik Posta
(KEP) yoluyla

incisigorta@hs03.kep.tr

E-posta’nin konu kismina “Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu Bilgi Talebi” yazilacaktir.

Ayrica, Kurul'un belirleyecegi baska yontemlerin ilan edilmesinden sonra bu ydntemler Uzerinden de
basvurularin ne sekilde alinacagi duyurulacaktir.

3. VERI SAHIBINE iLiSKiN BILGILER

Basvurunuz ile ilgili gerekli arastirma ve degerlendirmelerin yapilabilmesi ve konuya iliskin ¢éziimlerin

gelistirilebilmesi amaciyla asagidaki alanlari dogru ve eksiksiz bir bicimde doldurmaniz gerekmektedir:

Ad Soyad*

T.C Kimlik Numarasi*

Adres*

Telefon Numarasi*

E-posta Adresi*

Faks Numarasi (istege bagh)

*Doldurulmasi zorunlu alanlar.
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Yukarida tarafimiza sunmus oldugunuz kisisel verileriniz, minhasiran isbu Bagvuru Formu’nun
degerlendirilebilmesi, sonuglandirilabilmesi ve sizinle iletisime gecilebilmesi amaciyla islenmektedir.

inci Sigorta ile olan iliskinize dair uygun olan segenegi isaretleyerek, mevcut iliskinin halihazirda
devam edip etmedigini asagida yer verilen béliimde belirtiniz.

Miisteri 1
is Ortag —
Ziyaretgi 1

Calisan Adayi
Galisan

Diger ( )

O inciSigorta ile olan iliskim basvuru tarihi itibariyla devam etmektedir.

O inciSigorta ile olan iliskim (

4. VERIi SAHIBiNiN TALEPLERI

Veri sahibi olarak, KVKK’nin 11. ve 13. maddeleri kapsaminda bilgi sahibi olmak istediginiz
durum/durumlar igin lutfen asagida yer verilen listedeki ilgili kutucugu/kutucuklari isaretleyiniz.

) tarihi itibariyla sona ermistir.

TALEBINiz

GEREKEN BiLGi/BELGE

SECIMINiz

1. Kisisel verilerimin inci Sigorta tarafindan
islenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.

1

2. inci Sigorta tarafindan kisisel verilerimin
hangi amagla islendigini 6grenmek
istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.

3. inci Sigorta tarafindan kisisel verilerimin
amacina uygun kullanilip kullaniimadigini
6grenmek istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
[Gtfen belirtiniz.

]

4. Eger kisisel verilerim yurticinde veya
yurtdisinda Uglinci kisilere aktariliyorsa,
aktarilan Uglincu kisileri bilmek istiyorum.

Ozel bir veri tiiriine dair bilgi almak istiyorsaniz
lutfen belirtiniz.

5. Kisisel verilerimin eksik veya yanlis
islendigi distiniyorum ve bunlarin
diizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanhs islendigini diisindlgliniiz bilgileri ve

bu bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini
[Gtfen belirtiniz.
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6. Eksik/yanlis islendigini disindugim
kisisel verilerimin aktarildig Gglincu kisiler
nezdinde de diizeltilmesini istiyorum.

Eksik ve yanhs islendigini distindigiliniiz bilgileri ve
bu bilgilerin dogrusunun nasil olmasi gerektigini
lutfen belirtiniz.

7. Kisisel verilerimin islenmelerini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi nedeniyle
silinmesini/yok edilmesini istiyorum.

Bu talebinize konu verilerin hangi veriler oldugunu
ve aleyhinize oldugunu distindtgiiniz sonucun ne
oldugunu lutfen belirtiniz, bu hususlara iliskin
tevsik edici bilgi ve belgelere Basvuru Formu
ekinde yer veriniz.

8. Kisisel verilerimin islenmelerini gerektiren
sebeplerin ortadan kalkmasi nedeniyle
aktarildiklar Gglinci kisiler nezdinde de
silinmesini/yok edilmesini istiyorum.*

Bu talebiniz, kisisel bilgilerinizin yalnizca bir
kismina iliskin ise bunlarin hangi veriler oldugunu
ve bu talebinizin gerekgesini tevsik edici bilgi ve
belgelerle birlikte belirtiniz, bu hususlara iliskin
tevsik edici bilgi ve belgelere litfen Basvuru
Formu ekinde yer veriniz.

9. inci Sigorta tarafindan islenen

kisisel verilerimin miinhasiran

otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edildigini ve bu analiz sonucunda sahsim
aleyhine bir sonug dogdugunu
disliniyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum

Bu talebinizin gerekgesini ve bilgi alma
talebinize iliskin durumun sonucunu belirtiniz,
bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere
lutfen Basvuru Formu ekinde yer veriniz.

10. Kisisel verilerimin kanuna aykiri
islenmesi nedeniyle ugradigim zararin
tazminini talep ediyorum.

Bu talebinizin gerekgesini ve ugradiginizi
diisindlglinliz zarari asagidaki boslukta belirtiniz;
bu hususlara iliskin tevsik edici bilgi ve belgelere
(6rnek; Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu veya
mahkeme kararlari) litfen Basvuru Formu ekinde
yer veriniz.

Veri sahibi adina 3. kisiler tarafindan yapilacak olan basvurularda, isbu Basvuru Formu ile birlikte
noterce onaylanmis vekaletnamenin, velayet/vesayet altinda bulunan cocuklar adina yapilacak
basvurularda ise isbu Basvuru Formu ile birlikte velayet/vesayet iliskisini tevsik edici belgelerin bir

suretinin tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.

Kisisel verilerinizin giivenligini saglamak amaciyla, bilgi edinme basvurunuzun inci Sigorta ’ya ulastig
tarihten itibaren yedi (7) giin icinde, inci Sigorta , veri sahibi oldugunuzu teyit etmek amaciyla sizinle
iletisime gecebilecek, bu hususta sizlerden bazi bilgi ve belgeler talep edebilecektir. Bu kapsamda
tarafimiza saglamis oldugunuz bilgi ve belgeler, veri sahibi oldugunuzun teyit edilmesini miteakip

derhal imha edilecektir.
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Talep edilen bilgi ve belgelerin eksik olmasi durumunda, talebimiz Uzerine bilgi ve belgelerin
tamamlanarak tarafimiza iletilmesi gerekecektir. Bilgi ve belgeler tarafimiza tam olarak iletilene kadar
talebin sonuglandirilmasina iliskin KVKK’nin 13/2 maddesinde belirtilen otuz (30) glnliik sire askiya
alinacaktir.

5. VERI SAHIBINiN TALEBININ SONUGLANDIRILMASI

Niteligine gore talebiniz, KVKK uyarinca bizlere ulastigi tarihi takip eden en kisa siirede ve en ge¢ otuz
(30) gtin icinde cevaplandirilacaktir. Cevaplarimiz ve degerlendirmelerimiz, isbu Basvuru Formu’nda

belirtilmis olan seciminize gére KVKK'nin 13. maddesi uyarinca yazili veya elektronik ortam vasitasiyla
tarafiniza iletilecektir. Basvuru sonucunun posta, elektronik posta veya faks yontemlerinden biriyle
iletilmesine iliskin dncelikli bir tercihiniz varsa, litfen asagida belirtiniz:

Basvuruma iliskin sonucun e-posta adresime gonderilmesini istiyorum. ]

Basvuruma iliskin sonucun posta araciligi ile adresime génderilmesini istiyorum.

]
-

Basvuruma iliskin sonucun faks yolu ile gonderilmesini istiyorum.

Talepleriniz inci Sigorta tarafindan lcretsiz sonuclandirilacak olup, cevaplama siirecinin ayrica bir
maliyet dogurmasi halinde, ilgili mevzuat cergevesinde belirlenen tutarlarda lcret talep edilebilecektir.

6. VERI SAHiBi BEYANI

KVKK uyarinca yapmis oldugum bilgi edinme basvurusunun, yukarida belirttigim talep/talepler
cercevesinde degerlendirilerek sonuglandiriimasini rica eder, isbu basvuruda tarafiniza saglamis
oldugum bilgi ve belgelerin dogru, glincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhit ederim.

:15.03.2019:

Veri Sahibi

Adi Soyadi

Basvuru Tarihi

imza




