
KOÇ ÜNİVERSİTESİ ÇEKİM FORMU 
ZİYARETÇİ KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: 

Koç Üniversitesi’nde ……….  tarihinde çekimi yapılacak olan……………………………………..  belgesel / program 
kapsamında kurumumuzdan … kişilik bir çekim ekibi katılım sağlayacak olup, Koç Üniversitesi Rumeli 
Feneri ve/veya diğer kampüslerinde bulunacakları süreç içerisinde ekibin fiil ve davranışlarının 
gözetimimiz altında bulunacağını, her türlü sorumluluğun kurumumuza ait olacağını, bu hususta hiç bir 
sebepten ötürü Koç Üniversitesi’nin sorumluluğu bulunmadığını kabul, beyan ve taahhüt ederiz. 

Adı-Soyadı : 
Kurum Adı : 
İmza : 

KOÇ UNIVERSITY FILMING FORM 
TO BE COMPLETED BY THE VISITING INSTITUTION 

A group of film crew from………………..  will participate in the camera shooting of  
…………………documentary / program which will be held on ………….. at Koç University 
We declare, acknowledge and guarantee that the crews’ attitudes and behaviors during their time 
at Koç University Rumelifeneri Campus and/or other campuses will be under our supervision that 
our institution takes all the responsibility and that Koç University has no obligation or responsibility 
over any course of action during the event. 

Name / Surname : 
Name of the Institution : 
Signature : 


