
 
 

 

VERİ SAHİBİ BAŞVURU FORMU 

 

 

A. Başvuruda Bulunan Veri Sahibinin İletişim Bilgileri 

İsim      : ………………………………………… 

Soyisim      : ………………………………………… 

T.C. Kimlik Numarası    : ………………………………………… 

Adresi      : ………………………………………… 

E-Posta Adresi     : ………………………………………… 

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

 

B. Şirketimiz ile olan İlişkiniz 

☐ Kullanıcıyım. 

Katıldığınız Etkinlik Adı     : ………………………………………… 

Katıldığınız Etkinlik Tarihi    : ………………………………………… 

☐ İletişim formunu doldurdum. 

Tarihi      : ………………………………………… 

☐ Pixcloud Müşterisiyim. 

☐ Üçüncü Kişi Firma Çalışanıyım/Yetkilisiyim. 

Çalışılan Firma ve Pozisyon Bilgisi  : ………………………………………… 

☐ Diğer 

Lütfen Açıklayınız    : ………………………………………… 

 

C. Lütfen Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Alan yeterli gelmezse ek sayfaların imzalı halini PDF olarak bu metne ekleyip kullanabilirsiniz.) 

Açıklama 

Formu dolduktan sonra imzalı bir nüshasını (i) şirket merkez adresimize teslim edebilir veya (ii) imzalı 

nüshasını taradıktan sonra hello@pixcloud.ai e-posta adresimize gönderebilirsiniz. Başvurunuz en kısa 

sürede yanıtlanacaktır. 

Form kapsamında iletmekte olduğunuz taleplerinize ilişkin bilgilerin doğru ve güncel olmaması ya da yetkisiz 

bir başvuru yapılması halinde şirketimiz söz konusu yanlış bilgi ya da yetkisiz başvuru kaynaklı taleplerden 

dolayı mesuliyet kabul etmemektedir. 

 

Başvuru Yapma Tarihi 

 

Başvuru Alma Şekli 

Elden 

☐ 

E-Posta 

☐ 

Başvuruyu Yapan Adı Soyadı Başvuruyu Alan ve İşleme Koyan Adı Soyadı 

 

İmza Tarih / İmza 

 

 

 


