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Sikdyet mekanizmasi: standart sikayet formu (Tiirkce)

1. Sikayetci hakkinda bilgi

Sikayetinizi su sekilde iletiyorsunuz:

O Sikayetci.

O Sikayetcinin temsilcisi (bir sikdyetci, sikayetci adina sikayette bulunabilecek herhangi bir kisi, bir
avukat, bir kurulus, vb. tarafindan temsil edilebilir. Bu se¢enegi secerseniz yetkilendirme
formunu doldurarak ve gondererek bu sikayeti, sikayet sahibi adina géndermeye yetkili
oldugunuzu kanitlamalisiniz).

Sikayetginin temsilcisi
Sikayetci (valnizca yukaridaki ikinci secenek secildiyse
doldurulacaktir)
Soyadi* Soyadi*
Adi* Adr*
Yas* Kurum adi (varsa)
Uyruk*
Cinsiyet* O Erkek
O kadin Sikayetgi ile iliskisi
O Diger
O Paylasmak
istemiyorum
E-posta Adresi* E-posta Adresi*
Telefon numarasi Telefon numarasi
Posta adresi Posta adresi

* ile isaretlenmis alanlar zorunludur
2. iddia edilen temel hak ihlal(ler)ine iliskin bilgiler ve sikayetle ilgili ayrintilar

e Lutfen olaylarin sahsen sizi veya temsil ettiginiz kisiyi nasil etkiledigi hakkinda ayrintili bir aciklama
yapin. Ne oldu? Olaya kimler karisti? Taniklar var miydi?
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e Liitfen sikdyetci oldugunuz kisi(ler) hakkinda ayrintili bilgi verin. ilgili kisi(ler) hakkinda bilgi verin
(6r. adi, kiyafet tanimi*, konusulan dil, fiziksel gériiniim, hangi isi veya islevi yerine getirdigi, vb.).
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* Avrupa Birligi Siginma Ajansi (EUAA) uzmanlari, asagida yer alan logoyu tasiyan ayirt edici kiyafet

veya rozetlerle taninabilir.
r evad
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e iddia edilen temel hak ihlal(ler)ine yol agan en son olayin yaklasik tarihi nedir?

(gun) GG /(ay) AA /(yl) YYYY

e Olaylar ne zaman ve nerede gerceklesti (6r. yaklasik tarihler, yerin tanimi, tam konum, kabul
merkezinin adi, sehir, tlke)?

e Sikayetinizi baska bir kuruma (6r. bir ulusal ombudsman, ulusal bir insan haklari kurumu, polis, vb.)
ilettiniz mi? Litfen hangi kurum oldugunu, varsa prosediiriin durumunu ve sonucunu belirtiniz.
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3. Gizlilik ve kisisel veriler

Bu sikayeti gondererek kisisel verilerinizin Temel Haklar Sorumlusu ve EUAA tarafindan islenmesine
izin vermis olursunuz. Temel Haklar Sorumlusu sikayetlerle gizlilik icinde ilgilenir. Sikayetiniz kabul
edilebilir bulunursa takip edilmek tizere yetkili makamlara (EUAA’nin icra Direktérii ve/veya ilgili Uye
Devletlerin ulusal makamlari) havale edilecek ve ilgili ulusal temel haklar kurumlarina gonderilecektir.

Temel Haklar Sorumlusu ve EUAA, verilerinizi yalnizca sizin acik rizanizla yetkili ulusal makamlara ve
ulusal temel haklar kurumlarina ifsa edebilir. Yetkililer, kisisel verilerinizi onlarla paylasmayi kabul

ederseniz sikayetinizi daha iyi takip edebilecektir.

Kisisel verilerimin ilgili Uye Devlet(ler)in yetkili ulusal makamlari ve ilgili ulusal temel haklar kurumlari
ile uygun oldugu sekilde paylasiimasina izin veriyorum.

O Evet, onayliyorum.

O Hayir, onaylamiyorum.

Veri koruma bildirimine buradan bakabilirsiniz.

4. Sikayetcinin imzasi
O Bu onay kutusunu isaretleyerek, bu formu sikdyetci olarak imzalamis olursunuz.

O Bu onay kutusunu isaretleyerek, bu formu sikayet¢i adina imzalamis olursunuz.

Sikayetci veya temsilcisi bu standart sikayet formunu imzalamalidir. Formun temsilci tarafindan
imzalanmasi halinde, yazili olarak verilmis gecerli bir yetki belgesi gibi temsil kaniti sunulmahdir.
Sikayetcinin hakli nedenlerle (6r. vefat etmis olmasi, kayip olmasi, iletisim kurulamayan bir yerde
tutuklu olmasi, saglk nedenleri, okuma yazma bilmemesi, vb.) sikdyet veya yetkilendirme formunu
imzalayamamasi veya temsil icin yazili bir yetki vermemesi icin baska zorlayici nedenler olmasi halinde,
lutfen destekleyici bir belge olarak (asagidaki 5. bélime bakiniz) yetkinin dogrulugunu teyit etmek igin
baska yollar sunun.

Bu sikdyeti imzalamadan once litfen tim kabul edilebilirlik kriterlerinin karsilandigindan emin olun.
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o Sikayetin potansiyel magdur olarak sizin tarafinizdan veya temsilciniz tarafindan sunulmasi.

e Potansiyel magdur olarak sizin veya temsilcinizin, kimliginizin tespit edilmesini saglayacak iletisim
bilgilerini vermis olmasi.

e Sikayeti desteklemek icin yeterli bilgi saglamis olmaniz.
o Sikayetinizin yazili olarak gonderilmesi.
e Sikayetinizin, EUAA siginma destek ekibinin bir Gyesinin eylemleriyle ilgili olmasi.

e Bir EUAA siginma destek ekibinin bir Gyesinin eylemleriyle ilgili olarak iddia edilen hususlarin,
sikayetcinin temel haklarinin ihlali olarak degerlendirilebilmesi.

e Olaylarin meydana geldigi andan itibaren bir yil icinde sikayette bulunmaniz.

e Sikayetinizin kiftirla, k6t niyetli, anlamsiz, zarar verme amagli, varsayimsal veya yanlis
olmamasi.

imza (formu elektronik olarak dolduruyorsaniz liitfen adinizi yazin)

imza tarihi

(gun) GG /(ay) AA /(y1l) YYYY

5. Ekler: destekleyici belgelerin kopyalan

Sikayetinizi degerlendirmek icin kimliginiz ve sikdyetinizle ilgili mevcut destekleyici belgelerin
kopyalarini almaniz yararli olacaktir. Bu tir belgelere 6rnek olarak sunlar verilebilir:

e kimliginizle ilgili olarak: kimlik kartinizin, pasaportunuzun veya baska bir kimlik belgenizin (6r.
siginma basvurusunda bulundugunuz llke tarafindan yayimlanan belgeler) resmi veya kopyasi;

e sikayetinizle ilgili olarak: varsa resim veya video da dahil olmak lizere sikayetinizle ilgili tim
belgelerin, raporlarin, sertifikalarin, tanik ifadelerinin veya diger destekleyici belgelerin kopyalari;

e sikdyetci adina temsilci olarak bir sikayet sunmaniz durumunda litfen yetkilendirme formunu da
gonderin.

Bu standart sikdyet formunu ve eklerini complaints@euaa.europa.eu adresine e-posta ile ya da
asagidaki adrese posta yoluyla génderebilirsiniz:

Avrupa Birligi Siginma Ajansi Tel: +356 22487500 Winemakers Wharf
WWwWw.euaa.europa.eu info@euaa.europa.eu Valletta, MRS 1917, MALTA

1S-021.18-01


https://www.euaa.europa.eu/sites/default/files/2026-03/authorisation_form_tr.pdf
mailto:complaints@euaa.europa.eu

reuaa

EUROPEAN UNION
AGENCY FOR ASYLUM

Avrupa Birligi Siginma Ajansi
European Union Agency for Asylum
Attention: Fundamental Rights Officer
Winemakers Wharf

Valletta MRS 1917

Malta

Posta ile gdnderiyorsaniz litfen zarfi “PRIVATE AND CONFIDENTIAL” (OZEL VE GiZLi) olarak isaretleyin.
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