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Yetkilendirme Yapılacak Personel Bilgileri
	Adı Soyadı
	:
	

	Çalıştığı Birim
	:
	

	Dâhili Telefonu
	:
	

	Cep Telefonu
	:
	

	E-Posta
	:
	                                                                            @kmu.edu.tr


Yukarıda bilgileri verilen birimimiz personeline, birimimizdeki kamera görüntülerini izleme yetkisi verilmesini talep ediyorum.
Yetkilendirilecek Personelin:


Talepte Bulunan Birim Amirinin:

Adı Soyadı
:




Adı Soyadı
:

Tarih

:




Tarih

:

İmzası

:




İmzası

:
Aşağıda IP numaraları belirtilen kameraların görüntülerinin izlenebilmesi için gerekli program, Bilgi İşlem Daire Başkanlığı personeli tarafından kurulmuştur.

	Kamera IP Numaraları
	
	Kamera IP Numaraları
	
	Kamera IP Numaraları

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	 


Genel İlkeler: 

· Kamera görüntülerinin formu dolduran yetkili personelin haricindeki kişilere izletilmesi yasaktır.

· Kamera görüntüleri sadece izleme amaçlıdır, harici kayıt alınması ve çoğaltılması yasaktır. 
· Kamera kayıtları, gerektiğinde Güvenlik Biriminden resmi yazı ile talep edilecektir. 

Formu İşleme Alan BİDB Personelinin


Onaylayan BİDB Yöneticisinin
Adı Soyadı
:





Adı Soyadı
:

Tarih

:





Tarih

:

İmzası

:





İmzası

:
	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

