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Aşağıdaki bilgiler doldurularak Rektörlük Onayı için Basın Yayın ve Halkla İlişkiler Müdürlüğüne elden teslim edilecektir.

	ETKİNLİK DIŞI (ÖZEL)

FOTOĞRAF – VİDEO - KURGU İŞLEMLERİ TALEP EDEN

	Adı Soyadı
	

	Ünvanı
	

	Enstitü/Fakülte/Y.O/MYO/Birim/Kulüp
	

	Dahili Telefonu
	
	Cep Telefonu
	


	Çekim 
	 Tarihi
	
	Saati
	

	Çekim Ortamı
	Yüz Yüze    (        )
	Çevrim İçi  (        )

	İçerik Türü
	Röportaj  
	(        )
	Eğitim      
	(        )
	Söyleşi
	(        )

	
	Tanıtım
	(        )
	Konser 
	(        )
	Spor Müsabakası 
	(        )

	
	Gezi 
	(        )
	Seminer 
	(        )
	Diğer 
	(        )

	Çekim Formatı 
	Video (        )            Fotoğraf (        )                  Kurgu (        )   

	Görsellerin veya videoların  kullanılacağı Yer  
	(     ) Üniversitemiz Web Sitesi        (     ) Birim Web Sayfası 

(     ) Sosyal Medya Hesapları          (     ) Tanıtım Materyalleri     (     ) Diğer 

	1. Fotoğraf-Video taleplerinizin işleme alınması için bu formun işin gerçekleşme tarihinden en az 10 gün önce eksiksiz bir şekilde doldurularak EBYS üzerinden yazı ile veya Basın Yayın Halkla İlişkiler Müdürlüğüne elden teslim edilmesi gerekmektedir. 
2. Çekim çalışması talepleri tarih sıralamasına göre planlanacak olup talep eden birime gerekli bilgilendirme yapılacaktır.
3. Bu formu Basın-Yayın ve Halkla İlişkiler Müdürlüğüne ileterek, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) çerçevesinde, bu form ile ilettiğim verilerin Ufuk Üniversitesi tarafından kaydedilmesine, depolanmasına, değiştirilmesine, kontrol edilmesine, yeniden düzenlenmesine, sınıflandırılmasına, işlenmesine; Ufuk Üniversitesi’nin yasal yükümlülüklerini yerine getirmesi amacıyla yetkili mercilerle paylaşılmasına ve aktarılmasına ve bu merciler tarafından belirtilen amaçlarla değerlendirilmesine, bu merciler tarafından belirtilen amaçlar ve kapsam çerçevesinde işlenmesine ve muhafaza edilmesine açık rıza veriyorum.


Makamlarınızca uygun görüldüğü takdirde yukarıda işaretlenen iş ve/veya işlemlerin yapılması hususunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.

	Adı Soyadı:
	Tarih :
	İmza :


UYGUNDUR

……./……./20…

Prof.Dr. Ahmet Hakan HALİLOĞLU

Rektör
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