SOPHO GIDA ÜRETIM TİCARET LİMİTED ŞİRKETİ (“SOPHO”) 
KVKK BAŞVURU FORMU
 (KİŞİSEL VERİ SAHİBİ TARAFINDAN VERİ SORUMLUSUNA (SOPHO) YAPILACAK BAŞVURLARA İLİŞKİN)
	I. Başvuru
Sahibi Bilgileri
		 T.C. Kimlik No 



	

	II. 
	Ad Soyadı
	

	III. 
		 Tebligata Esas Yerleşim veya İş Yeri Adresi 



	

	IV. 
		 Telefon Numarası 



	

	V. 
		 E-posta Adresi 



	

	VI. Şirket ile Olan İlişkisi
	☐ Hissedar/Ortak
	☐ Çalışan
	☐ Çalışan Adayı

	VII. 
	☐ Stajyer
	☐ Ürün veya Hizmet Alan Kişi
	☐ Potansiyel Ürün veya Hizmet Alıcısı

	VIII. 
	☐ Üye
	☐ Müşteri
	☐ Sopho Miles Müşterisi

	IX. 
	☐ Tedarikçi Çalışanı

	☐ Tedarikçi Yetkilisi

	☐ Ziyaretçi

	X. Kişisel Verileri Koruma Kanunu’nun 11. Maddesi Gereğince Kullanılması Talep Edilen Hak/Haklar:

		Kişisel verilerimin işlenip işlenmediğini öğrenmek istiyorum.



	☐
	
		Kişisel verilerim işlenmişse buna ilişkin bilgi almak istiyorum.



	☐
	
		Kişisel verilerimin işlenme amacını öğrenip bu verilerin amacına 
uygun kullanılıp kullanılmadığı hakkında bilgi almak istiyorum.



	☐
	
		Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerimin aktarıldığı üçüncü kişileri bilmek istiyorum.



	☐
	
		Kişisel verilerimin eksik veya yanlış işlenmiş olması halinde 
bunların düzeltilmesini ve bu kapsamda yapılan işlemin kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum.
Lütfen eksik veya yanlış olduğunu düşündüğünüz, düzeltilmesini istediğiniz kişisel verinizi açıklamalar kısmında belirtiniz.




	☐
	
		Kişisel verilerimin işlenmesini gerektiren sebeplerin ortadan
 kalkması halinde, bunların silinmesini☐, anonim hale getirilmesini ☐ veya yok edilmesini ☐ ve bu kapsamda yapılan işlemin kişisel 
verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini istiyorum.
Lütfen yapılmasını talep ettiğiniz işlemi ayrıca işaretleyiniz.




	☐
	
		Kişisel verilerimin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edildiğini ve bu analiz neticesinde aleyhine bir sonuç ortaya 
çıktığını düşünüyor ve bu sonuca itiraz ediyorum.



	☐
	
	Kişisel verilerimin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle uğradığım zararın giderilmesini talep ediyorum.
	☐
	XI.  Başvuruya İlişkin Açıklamalar: 

	 



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

	XII. Başvuru Talebine Yanıt Verilecek Yöntem:
		Başvuruma ilişkin cevabın elektronik posta aracılığıyla gönderilmesini istiyorum.



	☐
	XIII. 
		Başvuruma ilişkin cevabın posta aracılığıyla gönderilmesini istiyorum.



	☐
	XIV. 
		Başvuruma ilişkin cevabın kep adresim aracılığıyla gönderilmesini istiyorum.



	☐


İşbu formu eksiksiz bir şekilde doldurarak iadeli taahhütlü posta ya da noter kanalıyla Şirketimizin aşağıda yer alan adresine gönderebilir veya elden teslim edebilirsiniz. Ayrıca işbu formu güvenli elektronik imzanızla imzalayarak info@sopho.com.tr e-posta adresine veya Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) hesabınızdan sopho@hs03.kep.tr adresine gönderebilirsiniz.
İşbu formdaki bilgi ve belgelerde eksiklik olması halinde başvurunuzun değerlendirilebilmesi ve tarafınıza yanıt verilebilmesi için öncelikle eksik bilgi ve belgelerin tamamlanması talep edilecektir. Bu durum ise başvurunuzun yanıtlanması süresini uzatabilecektir. İşbu formda yer alan bilgileri hatalı olarak girmeniz halinde doğabilecek zararlardan Şirketimiz sorumlu değildir. İşbu formdaki bilgilerin teyidi için kimlik fotokopinizin işbu forma eklenmesi gerekmektedir.
Başvuru tarihi; yazılı başvurularda evrakın Şirketimize tebliğ edildiği tarih, diğer yöntemlerle yapılan başvurularda; başvurunun Şirketimize ulaştığı tarih olarak esas alınacaktır. 
Kişisel veri sahibinin kendisi dışında bir kişinin talepte bulunması için konuya ilişkin olarak kişisel veri sahibi tarafından başvuruda bulunacak kişi adına düzenlenmiş özel vekâletname bulunmalıdır. 
Konuyla ilgili detaylı bilgiye, Şirketimizin internet sitesinde www.gurmesoslar.com bulunan Kişisel Verilerin Korunması ve İşlenmesi Politikası’ndan ulaşabilirsiniz.
Tarih 					: …./…./….
Başvurucunun Adı Soyadı 		:
İmza (Yazılı başvurularda zorunludur)	:
Başvurunun Gönderileceği Adres: Ovaeymir Mahallesi, 39. Sk. No.2/A, 09100 Efeler/Aydın
