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ÇOCUK KORUMA OLAY / BİLDİRİM FORMU
	Belge Bilgileri
	Açıklama

	Doküman No:
	YT-ÇKP-FR-01


GİZLİ BELGEDİR. Bu form yalnızca çocuk koruma amacıyla kullanılmalı ve yetkisiz kişilerle paylaşılmamalıdır.
A. BİLDİRİM BİLGİLERİ
· Bildirim Tarihi / Saati	: .... / .... / ........ – ............
· Bildirimi Alan Kişi 		: ............................................
· Görevi			: ............................................
· Bildirim Yöntemi		: 
☐ Yüz yüze
☐ Telefon
☐ E-posta
☐ Yazılı bildirim
☐ Diğer: ....................................
B. ÇOCUĞA İLİŞKİN BİLGİLER
· Adı Soyadı		: ............................................
· Yaşı			: ............
· Faaliyeti / Etkinliği	: ............................................
· Okulu / Kurum*	: ............................................
*(Çocuğun güvenliği açısından gerekli olmayan kişisel bilgiler yazılmamalıdır.)
C. OLAYIN YERİ VE ZAMANI
· Olay Tarihi / Saati	: .... / .... / ........ – ............
· Olay Yeri 		: ............................................
· Faaliyet		: ............................................
D. BİLDİRİMİN KONUSU
☐ Fiziksel şiddet / istismar şüphesi
☐ Duygusal istismar / kötü muamele
☐ Cinsel istismar / cinsel davranış şüphesi
☐ İhmal
☐ Ayrımcılık
☐ Tehdit / zorbalık
☐ Çocuğun kaybolması / güvenlik riski
☐ Dijital güvenlik riski
☐ Fotoğraf / video / kişisel veri ihlali
☐ Diğer kişisel veri ihlali (form/cihaz kaybı, yetkisiz erişim, yanlış kişiye gönderim vb.)
☐ Diğer: ....................................
Not: “Fotoğraf / video / kişisel veri ihlali” veya “Diğer kişisel veri ihlali” işaretlenirse Çocuk Koruma Sorumlusu durumu derhal derneğin KVKK irtibat kişisine iletir ve 6698 sayılı Kanun md. 12/5 kapsamındaki veri ihlali bildirim süreci (Kişisel Verileri Koruma Kurulu’na 72 saat içinde bildirim) başlatılır.
E. OLAYIN AÇIKLAMASI 
Olay yalnızca gözlemlenen veya doğrudan öğrenilen bilgiler kullanılarak, mümkün olduğunca objektif şekilde açıklanmalıdır.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
F. ÇOCUK TARAFINDAN BİR AÇIKLAMA YAPILDIYSA 
Çocuğun kullandığı ifadeler mümkün olduğunca değiştirilmeden ve yorum eklenmeden yazılmalıdır.
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
G. ACİL RİSK DEĞERLENDİRMESİ
Çocuk şu anda acil tehlikede mi?
☐ Hayır
☐ Evet
☐ Bilinmiyor

İlk alınan güvenlik tedbiri:....................................................................................
H. BİLDİRİLEN KİŞİ/KURUMLAR
Çocuk Koruma Sorumlusu		: ............................................
Bildirim tarihi/saati			:.............................................
Gerektiğinde bildirilen yetkili kurum:.............................................
(Örn. 112 Acil Çağrı Merkezi, kolluk, Cumhuriyet Başsavcılığı, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü, ALO 183.)
Aktarılan bilgiler ve aktarım yöntemi:.............................................
I. TAKİP 
Alınan güvenlik tedbiri	:....................................................................................
Takip tarihi			: .... / .... / ........
Sorumlu kişi			:............................................
Sonuç / açıklama		:..........................................................................................
J. BİLDİRİMİ YAPAN KİŞİ 
Adı Soyadı		:............................................
Görevi			:............................................
Telefon/E-posta	: ............................................
İmza			: ............................................
Tarih			: .... / .... / ........
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