
 

 
 
 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU GEREĞİNCE İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU 
FORMU 

I. GENEL AÇIKLAMALAR 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVKK”) 11. maddesi uyarınca, 

kişisel verileri işlenen gerçek kişilere (“İ lgili Kişi” veya “Başvuru Sahibi”) belirli haklar 

tanınmıştır. 

KVKK’nın 13. maddesinin 1. fıkrası ve Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları 

Hakkında Tebliğ gereg ince; veri sorumlusu olan Soho Giyim ve Enerji A.Ş.’ye (“Şirket”) 

bu haklara ilişkin yapılacak başvuruların yazılı olarak veya Kişisel Verileri Koruma 
Kurulu (“Kurul”) tarafından belirlenen dig er yo ntemlerle iletilmesi gerekmektedir. 

Bu çerçevede, Şirketimize yapılacak başvurularınızı aşag ıdaki kanallardan biri 

aracılıg ıyla gerçekleştirebilirsiniz: 

• Şahsen / Posta Yoluyla Başvuru: İ şbu formun doldurulup imzalanarak 

Kazlıçeşme Mh. Demirhane Cd, Hacı Reşit Bey Sk. No:11/1, 34020 

Zeytinburnu/İ stanbul adresine şahsen elden teslim edilmesi, noter kanalıyla 

go nderilmesi veya iadeli taahhu tlu  posta yoluyla iletilmesi. 

• Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) Yoluyla Başvuru: Başvurunun, Başvuru 

Sahibi’nin KEP adresi u zerinden Şirketimizin sohogiyim@hs01.kep.tr KEP 

adresine iletilmesi. 

• Elektronik Posta Yoluyla Başvuru: Başvurunun, sistemimizde daha o nce kayıtlı 

bulunan e-posta adresiniz veya gu venli elektronik imza/mobil imza kullanılarak 
info@sohocompany.com.tr adresine iletilmesi. 

II. VERİ SORUMLUSUNUN KİMLİĞİ 

Kişisel verileriniz, KVKK kapsamında veri sorumlusu sıfatını haiz Soho Giyim ve Enerji 
A.Ş. tarafından işlenmektedir. 

Unvan: Soho Giyim ve Enerji A.Ş.  

Adres: Kazlıçeşme Mh. Demirhane Cd, Hacı Reşit Bey Sk. No:11/1, 34020 

Zeytinburnu/İ stanbul  

Telefon: (0212) 416 59 97  

Faks: (0212) 416 59 98  

E-posta: info@sohocompany.com.tr  

KEP: sohogiyim@hs01.kep.tr  

Web: https://www.sohocompany.com.tr/ 
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III. BAŞVURU SAHİBİNİN KİMLİK VE İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Yapacag ınız başvurunun sag lıklı bir şekilde deg erlendirilebilmesi, kimlig inizin 

dog rulanabilmesi ve size geri do nu ş sag lanabilmesi için aşag ıdaki bilgilerin eksiksiz 
doldurulması gerekmektedir. 

• Adı Soyadı: 

• T.C. Kimlik Numarası (Yabancılar için Pasaport/Kimlik No): 

• Doğum Tarihi: 

• Tebligata Esas Yerleşim Yeri / İş Adresi: 

• Cep Telefonu: 

• E-posta Adresi: 

• KEP Adresi (Varsa): 

Başvuru Sahibi Olarak Statünüz: (Lütfen uygun olan seçeneği işaretleyiniz) 

[ ] Şirketinizde kişisel verileri işlenen 

 İlgili Kişiyim. [ ] Şirketinizde kişisel verileri işlenen İ lgili Kişinin  

Velisi / Vasisi / Vekiliyim. (Not: Başkası adına yapılan başvurularda; velayet/vesayet 

kararı veya yetkili olunduğunu gösterir noter tasdikli vekâletname suretinin eklenmesi 

zorunludur.) 

IV. ŞİRKETİMİZ İLE OLAN İLİŞKİNİZ 

Şirketimiz ile olan ilişkinizin tespit edilmesi ve verilerinizin daha hızlı bulunabilmesi 
adına lu tfen aşag ıdaki seçeneklerden uygun olanı işaretleyiniz. 

[ ] Müşteri / Potansiyel Müşteri (Hizmet alınan birim, işlem tarihi vb. detaylar: 

.....................................................) 

[ ] Çalışan / Eski Çalışan (Çalışılan birim, çalışma yılları: 

............................................................................) 

[ ] Çalışan Adayı (İş Başvurusu Yapan) (Başvuru tarihi, başvurulan pozisyon: 

.................................................................) 

[ ] Ziyaretçi (Ziyaret tarihi, ziyaret edilen birim: .....................................................................) 

[ ] Tedarikçi / İş Ortağı Yetkilisi veya Çalışanı (Firma adı, pozisyon, ticari ilişki dönemi: 
...........................................................) 

[ ] Diğer (Lütfen belirtiniz: .................................................................................................) 

V. KANUN KAPSAMINDAKİ TALEBİNİZ 

KVKK’nın 11. maddesi kapsamındaki talebinizi, konuya ilişkin detayları ve varsa dayanak 
belgelerinizi aşag ıda açık ve anlaşılır bir şekilde belirtiniz: 



 

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

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

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

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

............................................................................................................................ .................................... (Gerekirse 

ek sayfa kullanabilirsiniz.) 

VI. YANITIN TARAFINIZA İLETİLME YÖNTEMİ 

Başvurunuza verilecek yanıtın tarafınıza nasıl ulaştırılmasını istedig inizi lu tfen seçiniz: 

[ ] Adresime posta yoluyla go nderilmesini istiyorum. [ ] E-posta adresime go nderilmesini 

istiyorum. (E-posta ile yanıt seçimi, sürecin daha hızlı ilerlemesini sağlayacaktır.) [ ] KEP 

adresime go nderilmesini istiyorum. [ ] Elden teslim almak istiyorum. (Vekâleten teslim 

alınması durumunda noter tasdikli vekâletname veya yetki belgesi ibrazı zorunludur.) 

VII. AÇIKLAMA VE BEYAN 

İ şbu başvuru formu, Şirketiniz ile olan ilişkimin tespiti, varsa Şirketiniz tarafından 

işlenen kişisel verilerimin eksiksiz olarak belirlenerek başvuruma dog ru ve kanuni 

su resi içerisinde cevap verilebilmesi için tanzim edilmiştir. Hukuka aykırı ve haksız bir 

şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve 

o zellikle kişisel verilerimin gu venlig inin sag lanması amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için 

Şirketinizin ek evrak ve bilgi (Nu fus cu zdanı sureti vb.) talep etme hakkını saklı 
tuttug unu biliyorum. 

Form kapsamında ilettig im taleplerime ilişkin bilgilerin dog ru ve gu ncel oldug unu, 

yetkisiz başvuru yapılması halinde dog abilecek zararlardan Şirketinizin sorumlu 

olmayacag ını kabul ve beyan ederim. 

Başvuru Tarihi:  …. / ..... / 20…. 

Başvuru Sahibinin Adı Soyadı: 

İmza: 

(Formun elektronik ortamda doldurulması durumunda güvenli elektronik imza veya mobil 

imza ile imzalanması gerekmektedir.) 

 


