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B messe frankfurt

MESSE FRANKFURT ISTANBUL ULUSLARARASI FUARCILIK LIMITED
SIRKETI
ILGILI KiSi BILGI TALEP ETME FORMU

Isbu Bilgi Talep Etme Formu (“Form™), 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nun
(“KVKK”) 11. maddesinde sayilan haklarmizi kullanabilmek iizere Messe Frankfurt Istanbul
Uluslararas1 Fuarcilik Limited Sirketi’ne (“Messe Frankfurt”; veya “Sirketimiz”) basvuru
yapabilmeniz amaciyla hazirlanmigtir.

Hakkinizda tuttugumuz kisisel verilerin dogru ve gilincel olmas1 6nemlidir. Bu nedenle kisisel
verilerinizde bir degisiklik meydana geldiginde liitfen bize bildiriniz.

Sirketimize yapmis oldugunuz bilgi talebi basvurusunu etkili bir sekilde degerlendirebilmemiz
icin liitfen asagidaki sorulara verdiginiz cevaplarin ve bilgilerin dogru ve giincel oldugundan
emin olunuz.

Sirketimiz tarafindan, isbu form kapsaminda saglamis olugunuz bilgiler bilgi talebinize cevap
verebilmek amaci disinda baska bir sebeple islenmeyecektir, {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Sirketimiz igbu Formu ve varsa eklerini KVKK ve ikincil yasal
diizenlemelerine uygun olarak gerekli her tiirlii teknik ve idari tedbirleri alarak muhafaza eder.

1. Basvuru konusu islenen Kkisisel veriler size mi ait?
[ Evet. (Liitfen 4. baslig1 doldurunuz.)
U Hayir, ilgili kisi adia hareket ediyorum. (Liitfen 3. baghg doldurunuz.)

2. Sizin/llgili kisinin Sirketimiz ile olan iliskiniz/iliskisi

Miisteri Calisan Diger (Liitfen
belirtiniz.)

Calismakta oldugunuz departmant
ve gorevinizi belirtiniz:

Ziyaretci Eski Calisan

Ayrilis tarihini belirtiniz:

3. Basvuru Sahibinin Bilgileri (Basvuruyu yapan Kisi ilgili kisi degilse):

Adimz- Soyadiniz:

T.C. Kimlik No./Pasaport No.:

Tebligat adresiniz (Ev/is):

Telefon Numaramz (is/Cep):

KEP adresiniz:

Dikkat: Ilgili kisi adina basvurunuzu sadece posta yoluyla ya da kayith elektronik posta (KEP)
adresinizi, giivenli elektronik imzanizi veya mobil imzanizi kullanmak suretiyle yapabilirsiniz. Yetkili
oldugunuzu belirten resmi belgeyi Form’a ekleyiniz. Aksi halde basvurunuzu degerlendirmeye
alamayacagimizi belirtmek isteriz.



4. Tlgili Kisinin Bilgileri

Adimz- Soyadiniz:

T.C. Kimlik No./Pasaport No.:

Tebligat adresiniz (Ev/is):

Telefon Numaramz (is/Cep):

E-posta adresiniz!:

Dikkat: Bagvurunuzu sadece posta yoluyla ya da kayith elektronik posta (KEP) adresiniz, giivenli
elektronik imza, mobil imza veya Sirketimize daha once bildirdiginiz e-posta adresinizi kullanmak
suretiyle yapabilirsiniz. Posta yoluyla yapacaginiz bagvurularimizda kimliginizi dogrulayacak resmi
belgeyi Form’a ekleyiniz. Aksi halde bagvurunuzu degerlendirmeye alamayacagimizi belirtmek isteriz.

5. Basvuru Sebebi
Bagvuru talebinde bulunmak istediginiz konu bagligin1 Tablo-1’de isaretleyerek belirtiniz.

Basvuru _talebinizi/iddiamiz1 _somutlastiracak belgeler ile Tablo-1’de isaretlemis
oldugunuz konu bashgina iliskin aciklamalarmizi Form’a ekleyerek birlikte gondermeyi
unutmayimiz. Sirketimiz, gerekmesi halinde sizden ek bilgi ve belge talebinde
bulunabilecektir.

Tablo-1

1. | Kisisel verilerimin iglenip islenmedigini 6grenmek istiyorum.

2. | Sirketiniz tarafindan kisisel verilerim isleniyorsa, isleme faaliyetlerine iliskin
bilgi talep ediyorum.

3. | Kisisel verilerimin islenme amaci/amaglart ve bu amaca/amaglara uygun
kullanilip kullanilmadig: hakkinda bilgi talep ediyorum.

4. | Kisisel verilerimin, yurticinde veya yurtdisina aktarimmin gergeklesip
gerceklesmedigi; gerceklesiyor ise aktarma gerekgesi ve aktarilan iiglinci
kisiler hakkinda bilgi talep ediyorum.

5. | Kisisel verilerimin eksik veya yanlig islenmis oldugunu diisliniiyorum ve
bunlarin diizeltilmesini talep ediyorum.

Diizeltilmesini istediginizi kisisel veriyi asagidaki “Se¢iminiz” bdliimiine
belirtiniz.

Seciminiz:

I'KEP adresiniz ya da Sirketimize daha énce bildirdiginiz e-posta adresiniz.



6. | Kisisel verilerimin islenmesini gerektiren hallerin ortadan kalktigini
diisiinliyorum ve bu c¢ercevede kisisel verilerimin silinmesini, yok edilmesini
veya anonim hale getirilmesini talep ediyorum.

7. | Diizeltme talebim kapsaminda gerceklestirilen islemlerin, kisisel verilerimin
aktarildig: iiciincii kisilere bildirilmesini talep ediyorum.

8. | Imha talebim kapsaminda gerceklestirilen islemlerin, kisisel verilerimin
aktarildig: iiciincii kisilere bildirilmesini talep ediyorum.

9. | Islenen kisisel verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edilmesi ile aleyhime sonu¢ dogdugunu diisiiniiyorum ve bu sonuca itiraz
ediyorum.

Aleyhinize oldugunu diistindiigiiniiz analiz sonucunu "Sec¢iminiz" alanina
yaziniz ve itirazinizt destekleyen belgeleri ek olarak gonderiniz.

Seciminiz:

10. | Kisisel verilerimin kanuna aykir1 olarak islenmesi sebebiyle ugramis oldugum
zararin giderilmesini talep ediyorum.

Kanuna aykirihiga konu olan hususu "Seg¢iminiz" alanmina yaziniz ve
destekleyici belgeleri (mahkeme karari, Kurul karari, maddi zararin tutarin
gosteren belgeler vb.) Form’a ekleyiniz

Seciminiz:

Dikkat: Kisisel verilerinizin asagidaki hallerden en az biri sebebiyle isleniyor olmast halinde
basvurunuzu degerlendirmeye alamayacagimizi belirtmek isteriz.

o Kisisel verilerin resmi istatistik ile anonim hale getirilmek suretiyle arastirma, planlama ve
istatistik gibi amaglarla iglenmesi,

o Kigisel verilerin milli savunmayi, milli giivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini, ekonomik
giivenligi, ozel hayatin gizliligini veya kisilik haklarini ihlal etmemek ya da sug¢ iglememek
kaydiyla sanat, tarih, edebiyat veya bilimsel amaglarla ya da ifade ézgiirliigii kapsaminda
islenmesi,

e Kisisel verilerin milli savunmayi, milli giivenligi, kamu giivenligini, kamu diizenini veya
ekonomik giivenligi saglamaya yonelik olarak kanunla gorev ve yetki verilmis kamu kurum ve
kuruluglart tarafindan yiiriitiilen onleyici, koruyucu ve istihbarat faaliyetler kapsaminda
islenmesi,

o Kigisel verilerin sorusturma, kovusturma, yargilama veya infaz islemlerine iliskin olarak yargi
makamlart veya infaz mercileri tarafindan iglenmesi,

o Kigisel veri islemenin sug islenmesinin onlenmesi veya sug¢ sorusturmast i¢in gerekli olmasi,

e [lgili kisinin kendisi tarafindan alenilestirilmis kisisel verinin islenmesi,

o Kigisel veri islemenin kanunun verdigi yetkiye dayanilarak gorevii ve yetkili kamu kurum ve
kuruluglart ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinca, denetleme veya diizenleme
gorevlerinin yiiriitiilmesi ile disiplin sorusturma veya kovusturmasi icin gerekli olmasi,

o Kigsisel veri iglemenin biitce, vergi ve mali konulara iliskin olarak Devletin ekonomik ve mali
¢ikarlarimin korunmasi igin gerekli olmast.



6. Basvuru Siirecinde Izlenmesi Gereken Yol

Bagvurunuzu asagidaki yontemlerden biri yoluyla gergeklestirebilirsiniz. Basvurunuzu
yaparken talebinizin varsa dayanagini gosteren bilgi ve belgeler ile kimliginizi dogrulayan
belgeleri isbu Form ile paylasmay1 unutmayiniz.

BASVURU BASVURU ADRESI BASVURUDA BELIRTILECEK
YONTEMI BILGI
Elektronik | kvkk@turkey.messefrankfurt.com kvkk@turkey.messefrankfurt.com
Posta posta adresine E-Posta’nin konu
kismmma “KVKK Bilgi Edinme”
yaziniz.
Elden Messe Frankfurt istanbul Uluslararas: | Zarf iizerinde “K VKK Bilgi Edinme”
Basvuru Fuarcilik Limited Sirketi: Bostanci, | (@) bilgilerine yer veriniz.
Yazmaci Tahir Sk. No:50, 34744
Kadikdy/Istanbul
fadeli Messe Frankfurt istanbul Uluslararas: | Tebligat zarfi {izerinde “K VKK Bilgi
Taahhiitlii | Fuarcilik Limited Sirketi: Bostanci, | Edinme” (@) bilgilerine yer veriniz.
Mektup Yazmaci Tahir Sk. No:50, 34744
Kadikdy/Istanbul

Kanun kapsaminda, kisisel verilerinizle ilgili basvuruda bulunmak istemeniz halinde
basvurularimizi isbu Bilgi Talep Etme formu ile asagida belirtilen kanallardan birini kullanarak;

e Bostanci, Yazmaci Tahir Sk. No:50, 34744 Kadikdy/istanbul adresine kimlik
teyidinizin yapilmasi saglanarak bizzat; veya

e kayith elektronik posta (KEP) adresi, giivenli elektronik imza, mobil imza yoluyla ya
da ilgili kisi tarafindan Messe Frankfurt’a daha once bildirilen Messe Frankfurt’un
sisteminde kayitli bulunan e-posta adresini kullanmak suretiyle Sirketimizin
kvkk@turkey.messefrankfurt.com adresine iletebilirsiniz.

7. Basvurunuzun iicretlendirilmesi

Basvurunuza verilecek cevabin,;
e 10 sayfay1 gegmesi halinde her sayfa bas1 1 (bir) Tiirk Liras1 olarak ve
e (D, flas bellek gibi bir kayit ortaminda verilmesini talep etmeniz halinde maliyetini
gecmeyen miktarda ticretlendirilecegini
e Posta yoluyla gonderilmesini talep etmeniz halinde karst taraf odemeli
gonderilecegini

bilgilerinize sunariz. Islemin ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde, ilgili mevzuatta
belirlenen tarifelerdeki ticretler talep edilecektir. Bagvurunun, Sirketimizin bir hatasindan
kaynakli olmas1 halinde alinan iicret ilgiliye iade edilecektir.


mailto:kvkk@turkey.messefrankfurt.com

8. Basvurunuzun Sonuclandirilmasi

Basvurunuzdaki talebinizin niteligine gore basvurunuz, Sirketimize ulastigi tarihten itibaren
“en kisa siirede ve en ge¢ 30 giin icinde” gerekceli olarak yanitlanacaktir. Sirketimiz bilgi
talebinizi kabul edebilecegi gibi gerekg¢esini agiklamak sartiyla isbu talebinizi reddetme
hakkina sahip oldugunu belirtmek isteriz.

Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel
olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlis bilgi
ya da yetkisiz bagvuru kaynakl taleplerden dolay1r mesuliyet kabul etmemektedir.

Asagida 1slak imzas1 bulunan ve yukarida Bagvuru Sahibi olarak tanimlanan kisi, ben/ilgili kisi
adma hareket eden vekili/temsilcisi .............coviiiin.. olarak, Sirketiniz biinyesinde
islenen kisisel verileri(m) hakkinda yukarida agiklanan talep konusu ve detaylar1 kapsaminda

bilgilendirme ve isbu talebimin gereginin yapilmasini talep ediyorum.

Imza: Tarih: Yer:
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