
NOBEL İLAÇ SAN. VE TİC. A.Ş. 
VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

 
1. Genel Bilgi 

 
6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun (“KVK Kanunu”) 11. Maddesi’nde yer alan 
haklarınıza ilişkin olarak yapacağınız başvuruları yazılı olarak işbu Veri Sahibi Başvuru Formu (“Başvuru 
Formu”) ile ve aşağıda belirtilen yöntemlerle Şirketimize iletebilirsiniz.  
 
Başvurularınızda yer alan talepleriniz, talebin niteliğine göre en kısa sürede ve en geç otuz gün içinde 
ücretsiz olarak sonuçlandıracaktır. Ancak, işlemin ayrıca bir maliyeti gerektirmesi hâlinde, Kişisel Verileri 
Koruma Kurul tarafından belirlenen tarifedeki ücret alınabilecektir. Yanıtlarımız yazılı olarak veya 
elektronik ortamda tarafınıza bildirilecektir.  
 
Şirketimizin, başvuruda bulunan kişinin kişisel veri sahibi olup olmadığını tespit etmek ve başvuruda 
belirtilen hususları netleştirmek amacıyla ek bilgi talep etme hakkı saklıdır. İşbu Başvuru Formu 
kapsamında ileteceğiniz bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da yetkisiz bir başvuru yapılması halinde 
Şirketimiz, söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden dolayı hiçbir koşul altında 
sorumluluk kabul etmemektedir. 
 
İşbu Başvuru Formunu aşağıda yer alan yöntemlerden biri ile Şirketimize iletebilirsiniz. 

 

 BAŞVURU 
YÖNTEMİ 

BAŞVURU 
YAPILACAK 
ADRES 

BAŞVURUDA 
GÖSTERİLECEK 
BİLGİ 

 1.Yazılı 
Olarak 
Başvuru 

1)Şirket adresine şahsen 
 
2)Noter vasıtasıyla 
 
3)İadeli taahhütlü 
mektupla başvuru 

 

Saray Mahallesi Dr. 
Adnan Büyükdeniz Cad. 
No:14 Ümraniye 34768 

İstanbul Türkiye 

Zarfın üzerine “Kişisel 
Verilerin Korunması 
Kanunu Kapsamında 

Bilgi 
Talebi” yazılacaktır. 

 

2. Kayıtlı 
Elektronik 
Posta (KEP) 
Yoluyla 
Başvuru 

Kayıtlı elektronik posta 
(KEP) adresi ile   

nobelilac@hs02.kep.tr E-posta’nın konu kısmına 
“Kişisel Verilerin 

Korunması 
Kanunu Kapsamında 

Bilgi 
Talebi” yazılacaktır. 

 
3. E-posta 
Yoluyla 
Başvuru 
 

1)Veri sorumlusunun 
sisteminde kayıtlı bulunan 
elektronik posta adresini 
kullanmak suretiyle 
 
 2) Veri sorumlusunun 
sisteminde kayıtlı 
elektronik posta adresi 
yoksa güvenli elektronik 
imza veya mobil imza 
kullanarak 

kvkk@nobel.com.tr E-posta’nın konu kısmına 
“Kişisel Verilerin Korunması 

Kanunu Kapsamında Bilgi 
Talebi” yazılacaktır. 

 

 
 
 
 

mailto:nobelilac@hs02.kep.tr
mailto:kvkk@nobel.com.tr


 
2. Veri Sahibi İletişim Bilgileri 

 
 

 
3. Veri Sorumlusu ile İlişki 

 
 

☐ Çalışan  
☐ Çalışan Adayı 
☐ Ziyaretçi 

☐ İş ortağı Çalışanı / Yetkilisi 
☐ Tedarikçi Çalışanı / Yetkilisi 
☐ Diğer: 

………………………………………………… 
Şirket ile iletişimde olduğunuz departman: 

 
4. KVK Kanunu’nun 11. maddesi kapsamında talebinizi detaylı olarak açıklayınız. Konuya 

ilişkin bilgi ve belgelerin başvuruya ekleyiz. 
 

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

5. Nobel İlaç tarafından başvurunuza verilecek yanıtın tarafınıza bildirilme yöntemini 
belirtiniz: 

 
☐ Adresime gönderilmesini istiyorum. 
☐ E-posta adresime gönderilmesini istiyorum. 
☐ Elden teslim almak istiyorum. (Vekâleten teslim alınması durumunda noter tasdikli 

vekâletname veya yetki belgesi olması gerekmektedir.) 
 

Başvuru Sahibinin Adı- Soyadı : 
Başvuru Tarihi   : 
İmza    : 

Ad-Soyadı :  

T.C. kimlik numarası / Pasaport 
veya kimlik numarası ve uyruğu 
(Yabancılar için ) 

:  

Tebligata esas yerleşim yeri veya 
iş yeri adresi 

:  

Telefon/faks numarası :  
E-posta Adresi 

  
:  
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