
T.B.B. S.Y.D.F. LİTAİ HOTEL & SPA  

TURİZM İŞLETMELERİ İKTİSADİ İŞLETMESİ 

K.V.K.K. İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU FORMU 

 

 A. Genel bilgiler ve kullanım amacı; 

Bu başvuru formu T.B.B. S.Y.D.F. LİTAİ HOTEL & SPA TURİZM İŞLETMELERİ İKTİSADİ 
İŞLETMESİ tarafından hazırlanmış olup 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 
13. maddesi kapsamında “Veri sorumlusuna yapılacak başvuru” için kullanılır.  

İşbu formdaki veriler; işletmemiz ile hukuki ilişkinizin tespit edilebilmesi, başvuruya konu 
kişisel verilerinizin belirlenebilmesi, başvurunuza doğru ve yasal süre içinde cevap verilebilmesi 
amaçlarıyla talep edilmektedir. Talebinizin değerlendirilmesi sırasında ek ihtiyaç duyulması 
halinde sizinle iletişim kurulabilecektir. belgeye (Başvuruyu yapan kişinin, yapılacak işleme 
konu kişi olduğunu doğrulamak amacı ile, vb.) 

Başvurunuzu, bu formu eksiksiz doldurup imzalayarak veya bu form haricinde dilediğiniz 
başkaca bir yazılı metin sunarak işletmemizin Oğuzlar mahallesi İlhami soysal sokak No:3 
Balgat / Çankaya / ANKARA, TÜRKİYE adresine şahsen, posta ya da kargo yoluyla 
ulaştırabilirsiniz. Ayrıca, başvurunuzu güvenli kayıtlı elektronik posta adresimiz olan, 
info@litaihotel.com adresini kullanmak suretiyle de tarafımıza iletebilirsiniz.  

 

B. İlgili kişi bilgileri; 

Adı Soyadı :……………………………………………………………………………............. 

T.C. Kimlik No :……………………………………………………………………………...... 

İletişim adresi :……………………………………………………………………………........ 

Telefon Numarası :…………………………………………………………………………....... 

E-Posta adresi :………………………………………………………………………………… 

 

C. Lütfen işletmemiz ile olan ilişkinizi belirtiniz. (Misafir, çalışan, eski çalışan, … vb.) 

………………………………………………………………………………………………  

 

D. Başvuru konusu;  

Başvuru konusu ve talebinizi aşağıdaki alana yazabilirsiniz.  

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

mailto:info@litaihotel.com


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

 

E. Lütfen başvurunuza vereceğimiz cevabın tarafınıza bildirilmesini istediğiniz iletişim 
kanalını seçiniz.  

Cevap E-posta adresime gönderilsin. ☐  

Cevap adresime postalansın. ☐  

Elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alınması durumunda Noter tasdikli 
vekaletname veya yetki belgesi gereklidir.) ☐  

 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında yapmış olduğum başvurunun, 
yukarıda belirttiğim talep/talepler çerçevesinde değerlendirilerek sonuçlandırılmasını talep eder, 
işbu başvuruda tarafınıza sağlamış olduğum bilgi ve belgelerin doğru, güncel ve şahsıma ait 
olduğunu kabul ederim.  

 

İlgili Kişi  

Adı Soyadı :  

Başvuru Tarihi :  

İmza : 


