
YEREL VE SIĞINMACILARLA YARDIMLAŞMA DERNEĞİ

KİŞİSEL VERİLERİNİZE İLİŞKİN TALEP ve BAŞVURU FORMU

Adınız/Soyadınız

T.C. Kimlik Numaranız/Pasaport Numaranız

E-posta Adresiniz

Tebligat Adresiniz

Cep Telefonunuz

Lütfen sizinle sağlıklı bir şekilde iletişime geçebilmemiz ve kimliğinizi doğrulayabilmemiz adına aşağıdaki alanları tam
ve eksiksiz olarak doldurunuz.  

1) KİMLİK ve İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ

Lütfen sizinle Derneğimiz arasında tesis edilmiş olan ilişkinin mahiyetini belirtiniz.

2) DERNEĞİMİZ İLE OLAN İLİŞKİ TÜRÜNÜZ

Danışan/Faydalanıcı

Dernek Üyesi

Dernek Personeli

İş Ortağı

Tedarikçi

Ziyaretçi

Dernek Gönüllüsü Diğer

3) HAKLARINIZA İLİŞKİN TALEBİNİZ
Lütfen kanun kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz.

İşbu başvuru formu, Derneğimiz ile olan ilişkinizi tespit ederek, -varsa- Derneğimiz tarafından işlenen kişisel verilerinizi
eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili başvurunuza doğru ve kanunî süresinde cevap verilebilmesi için tanzim edilmiştir.
Hukuka aykırı ve haksız bir şekilde veri paylaşımından kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve özellikle
kişisel verilerinizin güvenliğinin sağlanması amacıyla, kimlik ve yetki tespiti için Derneğimiz ek evrak ve malumat
(Nüfus cüzdanı veya sürücü belgesi sureti vb.) talep etme hakkını saklı tutar. Form kapsamında iletmekte olduğunuz
taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde Derneğimiz, söz
konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı mesuliyet kabul etmemektedir. 


