
 
 

 

 

 

 

TS EN ISO 

 9001:2015 

 

T.C. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 

Genel Sekreterlik  

PLAKA TANIMA SİSTEMİ KAYIT FORMU                                             

( AKADEMİK VE İDARİ PERSONEL ) 

Dok. No: FR/GES/11 

İlk Yayın Tar.: 2.01.2024 

Rev. No/Tar.: 00/... 

Sayfa 1 / 1 
 

 

 
5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "İKÇÜ Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE 

……….………………………………………………….………………………………………………… görev yapmaktayım. 

…………………………………… plakalı aracımın Plaka Tanıma Sistemine ( PTS ) kayıt edilmesini arz ederim. 

Bu kapsamda, aşağıda bilgilerini verdiğim araç ile üniversiteye girişlerde kendim/aşağıda bilgilerini 

paylaştığım yakınım dışında kimseye aracımı kullandırmayacağımı, aracımı sattığımda Destek Hizmetleri ve Güvenlik 

birimine bilgi vererek PTS sisteminden kaydımı sildireceğimi, bilgi vermediğim takdirde kampüs içerisinde aracımla 

oluşabilecek herhangi bir olayda şahsımın sorumlu olacağını kabul ve beyan ederim. 

Aracım ile İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesine bağlı kampüs alanlarını kullanırken, 2918 sayılı Karayolları Trafik 

Kanunu’na ve İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesinin 2018/18-02 sayılı Senato Kararı ile kabul edilerek yürürlüğe giren 

Trafik ve Otopark Yönergesinde (https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/157157) geçen hükümlere tabi olduğumu; 

trafik ile ilgili kural ihlallerinin tespiti halinde ise yukarıda belirtilen mevzuatların ilgili maddelerine göre işlem 

yapılacağını ve yukarıda belirtilen diğer tüm hususları okudum, anladım, kabul ediyorum. 

 

PTS’ye tanımlanması istenen Yakın Bilgileri (İsteğe Bağlı) 

Ad Soyad : 

Yakınlık Derecesi : 

Telefon Numarası : 

 

EKLER (PTS sistemine kayıt için gerekli evraklar): 

1. Sürücü belgesi fotokopisi ( Yakın olarak belirtilen kişi varsa belgesi eklenecektir) 

2. Ruhsat fotokopisi 

3. Personel kartı fotokopisi 

 

 

                         Ad Soyad: 

 Telefon Numarası: 

                                                                                                                                   Adres: 

                                                                                                                                   Tarih: 

İmza: 

 

 

https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/157157

