BUYUKLER AVRUPA SAMPIYONASI KAMPI VE
MUSABAKASI KATILIM FORMU VE TAAHHUTNAMESI
Tarih/Donem Kamp Dénemi: KILIG, 8 Haziran — 12 Haziran 2025 - Padova / italya
Kamp Dénemi: EPE, 8 Haziran — 13 Haziran 2025 - izmir

Miisabaka Dénemi: 14 Haziran — 19 Haziran 2025 - Genova / italya

Brang/Kategori
Cinsiyet
SPORCU ADI-SOYADI T e,
TC KIMLIK NO e,
o VELI _iZiN—TAAHHUT BELGESI 5
TURKIYE ESKRIM FEDERASYONU BASKANLIGINA
Yukarida kimlik bilgileri yer alan ve velisi  bulundugum oglum / kizim

................................................... Tirkiye Eskrim Federasyonu tarafindan diizenlenen ve yukarida tarihleri
belirtilen BUYUKLER AVRUPA SAMPIYONASI KAMPI VE MUSABAKASINA katilmasini istiyor ve izin veriyorum,
ayricakamptavemisabakadagdrevliolansaghkyetkilisine, gerekli durumlarda tibbi tedavi
yontemleri uygulamasina ( “Tedavi” kelimesi belirtilen tedavi yontemleri ile sinirli olmamakla beraber
siralanan tedavi yontemlerini icermektedir; el vasitasiyla tedavi, terapotik yontemler, tespitte bulunma,
masaj ve acil midahaleler.) izin ve yetki veriyorum. Cocugumun kamp ve miisabakada yetkililerin yazili veya
sozli olarak deklare ettigi kurallara uyacagini, s6z konusu kampa veya turnuvaya katiimadigl veya
Federasyonun Milli Takim Sporcularinin Belirlenmesi ve Temsil Gérevi Talimati ile Disiplin Talimati ve ilgili
diger mevzuatlarina aykiri davranislar nedeniyle kamp veya misabakadan ¢ikarilmasi durumunda
federasyon tarafindan kamp veya miisabakayla ile yapilan tiim giderleri karsilayacagimi, belirtilen talimatlari
okudugumu ve talimatlara uygun hareket edecegimizi kabul, beyan ve taahhiit ederiz.

VELININ ADI SOYADI : TARIH:
TC. KIMLIK NO :
iMZA :

_ SPORCUTAAHHUT BELGESI
TURKIYE ESKRIM FEDERASYONU BASKANLIGINA

Tirkiye Eskrim Federasyonu tarafindan diizenlenen BUYUKLER AVRUPA SAMPiIYONASI KAMPI VE
MUSABAKASINA katilacagimi, séz konusu faaliyet icin eskrim malzemelerimin tam ve eksiksiz oldugunu,
kamp oncesi herhangi bir sakathigim ve rahatsizligim olmadigini kabul, beyan ve taahhiit ederim. Ayrica
kamptave misabakada gorevli olan saghk yetkilisine, gerekli durumlarda tibbi tedavi
yontemleri uygulamasina ( “Tedavi” kelimesi belirtilen tedavi yontemleri ile sinirli olmamakla beraber
siralanan tedavi yontemlerini icermektedir; el vasitasiyla tedavi, terapotik yontemler, tespitte bulunma,
masaj ve acil miidahaleler.) izin ve yetki veriyorum. Kamp ve miisabakada yetkililerin yazili veya sozli olarak
deklare ettigi kurallara uyacagimi, s6z konusu kampa veya turnuvaya katilmadigim veya Federasyonun Milli
Takim Sporcularinin Belirlenmesi ve Temsil Gorevi Talimati ile Disiplin Talimati ve ilgili diger mevzuatlarina
aykiri davranislar nedeniyle kamp veya misabakadan gikariilmam durumunda federasyon tarafindan kamp
veya miisabakayla ile yapilan tiim giderleri karsilayacagimi, belirtilen talimatlari okudugumu ve talimatlara
uygun hareket edecegimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

SPORCUNUN ADI SOYADI:
TARIH:
IMZA:

NOT: Formda yer alan ilgili yerleri doldurulup imzal bir sekilde tefteknikkurul@eskrim.org.tr adresine
gondereceklerdir.18 yasindan kiiglik sporcularin veli izni zorunludur. Kamp éncesi sakatligi ve/veya herhangi
bir saghk sorunu bulunan sporcularin bu durumu bildirmesi ve raporlamasi gerekmektedir. Ayrica islak imzali
formlarin Federasyona ulastiriimasi gerekmektedir.

Varsa sporcunun alerji bilgileri (belirtiniz):


mailto:nihalizgi@eskrim.org.tr



