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T.C.

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
IP ADRESİ BİLDİRİM FORMU
Adı Soyadı




:
Fakülte / Yüksekokul / İdari Birim
:
Görevi / Unvanı



:

Görev Yaptığı Birim


:

Sicil Numarası



:
Fiziksel Adresi (MAC Adresi)

:
Dahili Telefon



:
E-Posta Adresi



:

Kullanılan/Kullanılacak ip numarası
:
Yukarıda belirtilen ip numarası ve/veya ilgili bilişim cihazına ait fiziksel adresi (mac adresi) ile oluşabilecek yasal sorumluluk 5237 Sayılı “Türk Ceza Kanunu”nun ilgili maddeleri, 5070 sayılı “Elektronik İmza Kanunu”, 5651 sayılı “İnternet Ortamında Yapılan Yayınların Düzenlenmesi ve Bu Yayınlar Yoluyla İşlenen Suçlarla Mücadele Edilmesi Hakkında Kanun”, UKP (Ulaknet Kullanım Politikası) ve diğer bağlayıcı Kanun, KHK ve yönergeler çerçevesinde tarafıma ait olduğunu beyan ve kabul ederim. …../…../2014
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