
BİLKENT ÜNİVERSİTESİ 
SİVİL SAVUNMA VE 

GÜVENLİK MÜDÜRLÜĞÜ 

OLAY BİLDİRİM FORMU  
 

Dok. No:F-GP-16 

Revize No:01 

                                       
                             OLAYI BİLDİREN KİŞİNİN BİLGİLERİ 

 Sayfa No : 

 
Tarihi ve Saati                                                                                                        Sayı No: 

Adı Soyadı  
 
 

Bölüm veya Birimi 
  

 
 

TC ID veya Sicil No 
  

 
 

Cep Telefonu 
 
 

 
İmza 

OLAYA AİT BİLGİLER 

 
Tarihi / Saati  

 
Yeri 
  

 
 

  

  

  

İNCELEME SONUCU 

 
 
 

 

İNCELEMEYİ YAPAN GÖREVLİNİN 
ADI SOYADI 

GÖREVİ IMZA 

      

   

 
Adı Soyad 
Tarih / İmza  

                                                         BİRİM AMİRİ 
 
 

 

“Tarafıma Kişisel Verilerin Korunması Kanunu hakkında aydınlatma yapılmış olup, işbu belge/form ile vermiş 

olduğum kişisel verilerimin; belge/formun verilmesini gerektiren amaçlar ile aydınlatma metni ve ilgili 

mevzuatta yer alan hususlarla sınırlı olmak üzere işlenmesini ve aktarılmasını kabul ediyorum.” 

IMZA: 
 

 
 
 

 


