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KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU  

VERİ SAHİBİ TALEP FORMU 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununda (KVKK) belirtilen haklarını kullanmak isteyen veri 

sahipleri işbu Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Veri Sahibi Talep Formunu eksiksiz bir şekilde 

doldurarak imzalı bir şekilde aşağıdaki yöntemlerden biri aracılığıyla Ak Portföy’e ulaştırması 

gerekmektedir: 

i. Kimlik belgesi (Nüfus Cüzdanı, Ehliyet, Pasaport vb.) ile Sabancı Center, Kule 2, Kat:12,         

4. Levent, Beşiktaş / İSTANBUL adresindeki Ak Portföy Genel Müdürlüğüne bizzat 

başvurarak 

ii. Noter kanalı ile; Ak Portföy Yönetimi A.Ş., Sabancı Center, Kule 2, Kat:12, 4. Levent,            

Beşiktaş / İSTANBUL adresine göndererek 

iii. akportfoy@hs01.kep.tr adresine veri sahibine ait KEP adresinden ileterek 

iv. Güvenli elektronik imza, mobil imza ya da veri sahibi tarafından kurumumuza bildirilen ve 

sistemlerimizde kayıtlı bulunan doğrulanmış elektronik posta adresini kullanmak suretiyle 

info@akportfoy.com.tr adresine elektronik posta göndererek 

 

 

1. Veri Sahibi İlgili Kişiye Yönelik Bilgiler 

 

Ad / Soyadı : …………………………………………………………………………… 

TC Kimlik Numarası : …………………………………………………………………………… 

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

E-posta : …………………………………………………………………………… 

Adres : …………………………………………………………………………… 

 

Lütfen aşağıdaki seçeneklerden Ak Portföy ile ilişkinizi en uygun şekilde tanımlayanı işaretleyiniz. Diğer 

seçeneğini işaretlediyseniz aşağıda bırakılan boşluğa açıklamanızı giriniz.  

 

 Müşteri  Çalışan  Çalışan Adayı 

 Tedarikçi  Ziyaretçi  Diğer*  

 

* Diğer Açıklama: …………………………………………………….……………………………………………. 

Aşağıda bulunan serbest metin alanına bu ilişkinin devam durumunu, sona ermiş olması durumunda 

ilişkinin vuku bulduğu periyodu ve varsa irtibatta olunan müdürlük veyahut şube bilgisini detaylandırınız. 

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

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

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

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

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

mailto:akportfoy@hs01.kep.tr
mailto:info@akportfoy.com.tr


               KVKK VERİ SAHİBİ TALEP FORMU 

 

 

AKPortföy Yönetimi A.Ş.                                             2                                                            

 

2. Veri Sahibinin Talebine Yönelik Bilgiler 

 

Lütfen kişisel verilerle ilişkili talep veya taleplerinizi aşağıdaki serbest metin alanında detaylandırınız. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Başvurunun Sonuçlandırmasına Yönelik Bilgiler 

 

Ak Portföy talebinizi en geç otuz gün içinde sonuçlandıracak olup, 1. bölümde sağladığınız adres ve e-

posta bilgilerine istinaden postalama yoluyla veyahut dijital ortam aracılığıyla geri dönüş sağlayacaktır. 

Geri dönüşün sağlanacağı bu kanallar arasından özel bir tercihiniz varsa lütfen aşağıda belirtiniz. 

 

 Geri dönüşün posta kanalıyla yapılmasını istiyorum. 

 Geri dönüşün e-posta adresime yapılmasını istiyorum. 

 

Talebin değerlendirilmesi kapsamında ek bilgiye ihtiyaç duyulması halinde Ak Portföy İşbu Formda 

belirttiğiniz başvuruyu sonuçlandırabilmek amacıyla sizinle iletişim kurabilecektir. Başvurunuz ücretsiz 

olarak sonuçlandırılacak olup, ayrıca bir maliyet gerektirmesi durumunda ilgili mevzuat kapsamında 

belirlenen tutarlarda ücret talep edilebilecektir. 

 

BEYAN 

 

İşbu Formda belirtmiş olduğum KVKK özelindeki taleplerime ait başvurumun değerlendirilerek 

sonuçlandırılmasını talep ederim. 

 

 
Ad Soyadı / Tarih / İmza 


