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Merkezimiz bünyesinde 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu gereği hukuka ve mevzuata uygun olarak işlenen kişisel verileriniz …….. tarihinde yaşanan …… (verilerin silinmesi/şifrelenmesi/çalışan tarafından ele geçirilmesi...vb.) kaynaklı ihlal sebebiyle hukuka aykırı bir şekilde ele geçirilmiştir. Bu kapsamda Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 12. maddesinin 5. fıkrası gereği yaşanan bu ihlali sizlere bildirmekteyiz. İşbu ihlalde Merkezimizin hiçbir kusur ve tedbirsizliği olmadığını; ihlal neticesinde ortaya çıkan ve/veyahut çıkabilecek tüm olumsuzlukların giderilebilmesi için Merkezimizin ihlal sebebini takip ettiğini, ihlali kaldırdığını veya kaldırmak için elinden gelen tüm çaba ve gayreti gösterdiğini belirtmek isteriz.

KİŞİSEL VERİ İHLALİNE İLİŞKİN AYRINTILAR

	· İhlalin gerçekleştiği tarih                             
	

	· İhlalden etkilenen kişisel veri kategorileriniz
	

	· İhlalden etkilenen hassas verileriniz
	

	· Kişisel veri ihlalinin olası sonuçları               
	

	· İhlalin olumsuz etkilerinin azaltılması için aldığımız veya alınması gereken önlemler    
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