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TASNIF DISI

NITELiKLi ELEKTRONIK SERTiFiKA SAHiBi BiLGi GUNCELLEME FORMU

Bilgi Giincellemesi Talebinde Bulunulan Nitelikli Elektronik Sertifika Sahibine Ait Bilgiler

Adi Soyadi:
Kurum Adi:
TC Kimlik No:

Tarih:

Giincellenecek Alan(lar)

Sadece glincellenecek alanlarin doldurulmasi gerekmektedir.

Kurumu/Birimi:

Adres:

E-posta:

Telefon:

Bilgilendirme

SMS E-posta
Kanali:

Agiklamalar

e Bu form, Nitelikli Elektronik Sertifika tGretilmesi amaciyla doldurulan basvuru formunda belirtilen bilgilerin glincellenmesi
icin hazirlanmistir.

¢ Sadece glncellenecek bilgi(ler) doldurulmalidir.

* Kullanilan elektronik imza, sadece sertifika sahibinin tasarrufunda olmalidir.

® 6698 KVK Kanunu’nun Aydinlatma YikimlulGginin Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig’i
kapsaminda kisisel verilerin islenmesine iliskin bilgilendirme “https://bilgem.tubitak.gov.tr/tr/icerik/kvkk-aydinlatma-
metni”linkinde saglanmistir.

* Bilgi giincelleme isleminin aciliyeti durumunda ashnin TUBITAK BILGEM Kamu SM’ye iletilmesi kaydiyla, 1slak imzali halinin
taratilarak bilgi@kamusm.gov.tr adresine e-posta ile gonderimi de kabul edilir.

e Formun ¢iktisi alinmali ve bizzat sertifika sahibi tarafindan imzalanmalidir.

6698 KVK Kanunu kapsaminda Kisisel Verilerin islenmesine iliskin “KVKK Bilgilendirme” sayfasinda paylasilan bilgilendirmeyi
okudum ve beyan etmis oldugum Kkisisel verilerimin bu kapsamda islenmesini kabul ediyorum. Belirtilen bilgilerin dogru
olmamasi durumunda dogacak bitin zararlardan sorumlu oldugumu beyan eder, yukarida belirttigim bilgilerin degismesini
talep ederim.

Tarih:

imza:
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Kamu SM dosya sunucudan erisilen elektronik kopyalar glincel ve kontrolli olup, diger baskilar kontrolsiiz kopyadir.
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