
Faaliyetin Adı:

Tarihi/Tarihleri:

Yer:

Kategorisi ve Branşı:

Amacı:

1- ANK 9- ESK

2- SAM 10- ZON

3- BUR 11- ANK

4- ANK 12- ESK

5- ANK 13- ANK

6- ANK 14- ANK

7 İST 15- ANK

8 ANK 16- KAS

1- 17- İST

2- 18- ANK

3-

4-

Masör

Konaklama 

Kamp Buluşma yeri 

ve saati

Katılım Bildirim 

Açıklamalar:
1-

2-

3-

4-

5-

TÜRKİYE ESKRİM FEDERASYONU

HAZIRLIK KAMPI

Kamp ulaşım bilgisi katılımlardan sonra duyurulacaktır.

DAMLA DEMİRKOL

AHMET TURGUT TAFLAN

SERRA MACİT

MUHAMMED FURKAN KALENDER

ENVER YILDIRIM

MUHAMMED ANASIZ

Antrenörler

VALERİY SHTURBABİN

HAKAN YILDIRIM

EMRE ÇOKAL*Tohm

TUĞÇE RANA KAYA* Tohm

GÖKÇE SENA ÜSTÜN* Tohm

NİSANUR ERBİL

AYLİN ÇAKIR

İRYNA SHCHUKLA

OLİMPİK HAZIRLIK-GENÇLER DÜNYA ŞAMPİYONASI HAZ. MİLLİ TAKIM KAMPI 

05 - 17 OCAK 2021

BOLU-ALADAĞ KAMP EĞİTİM MERKEZİ

Büyükler Olimpik Havuz ve Tohm Sporcuları,Baş Antrenör Talepli Sporcular

Tokyo 2020 ve Gençler Dünya Şampiyonası Hazırlık çalışmaları

MAYA KERKESER

FATMA ZEHRA KÖSE

EMİRHAN ÇİFTÇİ

MEHMET ERDEM DURUL* Tohm

DEFNE LAL ORUNCAK* Tohm

SİNAN PAR

IRMAK DUVAN

Katılım bildirimleri KAMP KATILIM-BAŞVURU VE RİSK KABUL TAAHHÜT FORMU ile yapılacaktır. 

Mail : nihalizgi@eskrim.org.tr

31.12.2020 Saat 12:00'a kadar

Kamp'a veya faaliyete davet edildiği halde katılamayacak spor elamanı, varsa mazeretini belirten 

dilekçe ve diğer belgelerle durumunu bildirmek zorundadır.

Aladağ Kamp Eğitim Merkezi-Bolu

BARIŞ BAHADIR (ZON)

Kamp'a davet edilen spor elemanlarından herhangi biri kamp'a koşulsuz iştirak etmek ve belirtilen 

gün ve saate hazır bulunmak zorundadır.

Kamp'a davet edilen sporcular kamp'a katılmadığı takdirde müsabakaya da katılamayacaktır. 

Katılım bildirdiği halde kamp'a katılmayan spor elemanı, varsa kamp ile ilgili tüm giderleri 

karşılamak zorundadır.



COVID‐19 RİSK KABUL TAAHÜTNAMESİ 

 

Kamp’ın Adı:…………………………………………………………………………………………………………………   Tarih: ________________ 

COVID‐19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir pandemi olarak ilan edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü ve uzmanlar 

COVID‐19’un  son  derece  bulaşıcı  olduğunu,  kişiden  kişiye  temas  yolu  ile  bulaştığını  belirtmişlerdir.  Türkiye  Eskrim 

Federasyonu  ………………………………………………………………………………………………………..  kampı  için  gerekli  tedbirleri  almıştır 

fakat enfekte olunmayacağının garantisini verememektedir. Ayrıca kamp’a katılım göstermeniz, enfekte olma ihtimalinizi 

artırabilir.  

* * * 

………………………………………………………………………………………………kampına  ………………………………………..  (sporcu,  antrenör) 

olarak katılmak  istemekteyim. Adı geçen kamp’a katılım göstermem  ile birlikte COVID‐19 bağıntılı  tüm koşulları  kabul 

ettiğimi, bu sözleşmeyi imzalayarak, COVID‐19'un bulaşıcı yapısını bildiğimi ve kampa katılımımın bir sonucu olarak COVID‐

19’a  enfekte  olma  riskini  üstlendiğimi  bildiririm.  Bu  enfeksiyonun  bedensel  zarar,  hastalık,  kalıcı  sakatlık  veya  ölümle 

sonuçlanabileceği  riskini  de  kabul  ettiğimi  bildiririm.  Kamp  esnasında  enfeksiyon  kapma  riskinin  müsabaka  alanında 

bulunacak tüm katılımcıların, benim ve başkalarının eylemlerinden veya ihmallerinden kaynaklanabileceğini anlıyorum. 

Yukarıdaki  risklerin  tümünü  üstlendiğimi,  doğabilecek  her  türlü  hastalık  ve  bu  hastalıktan  kaynaklı  finansal  olarak 

doğabilecek sorumlulukları aldığımı taahhüt ederim. Turnuvanın düzenlenmesinde dahili bulanan tüm kurumlar, turnuva 

içerisinde yer alacak  tüm yetkili  ve görevli  kişilere herhangi bir hukuki  süreç başlatmayacağımı  taahhüt ederim. Kamp 

süresince COVID‐19  içerikli  şahsıma uygulanacak  tüm  işlemleri ve gerek görülmesi halinde testleri kabul edeceğimi ve 

Gençlik  ve  Spor  Bakanlığı  talimatları  ile  Türkiye  Eskrim  Federasyonu  Covıd‐19  Normalleşme  Süreci  Antrenmanlara 

Başlanabilmesi İçin Alınacak Tedbirler Kılavuzu’nda yer alan, belirtilen tüm önlemleri alacağımı taahhüt ederim.  

İsim‐Soyisim  :              Doğum Tarihi  : 

Adres    : 

Telefon No   :  

Acil Durumda İletişime Geçilecek Kişi ve Telefon No:  

İmza ‐ Tarih  : 

18 yaş altı sporcuların veli veya vasileri aşağıdaki metni doldurmalıdır. 

Yukarıda  adı  geçen  reşit  olmayan  kişinin  velisi  /  vasisiyim.  Yukarıdaki  belirtilen  risklerin  ve  bildirimlerin  mahiyetini 

anladığımı ve velisi olduğum sporcunun/hakemin kamp’a katılmasına izin verdiğimi taahhüt ederim. 

Her  türlü sorumluluktan muaf  tuttuğum kamp organizasyonundaki yetkili kurum ve kişilere karşın herhangi bir hukuki 

süreç başlatmayacağımı bildiririm.  

 

İsim‐Soyisim  :          Veli / Vasi imzası  ‐ Tarih :  

 

Yukarıda açık kimliği yazılı kişiye ait Covid‐19 Risk Kabul taahhüt belgesi huzurumuzda imzalanmış ve kimlik kontrolü 
yapılmıştır. 

HUZURDA İMZA ATILAN GÖREVLİNİN; 

Adı ve Soyadı                (Adı‐Soyadı‐İmza)(1)

Kurumu/Görevi (2)                                           / 

Tarih   

(1)Elle yazılacak ve ıslak imzalı olacaktır. 
(2)Gençlik ve Spor İl/İlçe Müdürlükleri, Eskrim İl Temsilcisi veya Kulüp tarafından yetkilendirilmiş kişiler. 



 
 
 

KAMP KATILIM-BAŞVURU VE TAAHHÜT FORMU 
  
Yeri  : BOLU   
Konaklama yeri : Aladağ Milli Takımlar Kamp Eğitim Merkezi 

   
Tarih/Dönem  : 05-17 Ocak 2021 
Branş/Kategori  : Kılıç 
Cinsiyet  : Bayan-Erkek 
 
 
SPORCU ADI-SOYADI  ; ………………………………………………………………………… 
 
TC KİMLİK NO   :…………………………………………………………………………. 
 
HES KODU   :…………………………………………………………………………. 
 

 
VELİ İZİN-TAAHHÜT BELGESİ 

TÜRKİYE ESKRİM FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA 
 

Yukarıda kimlik bilgileri yer alan ve velisi bulunduğum oğlum / kızım 
…..………………………………………. Türkiye Eskrim Federasyonu tarafından düzenlenen Eskrim kampına 
katılmasını istiyor ve izin veriyorum, söz konusu faaliyet için belirtilen koşulları kabul, beyan ve taahhüt ederim.  

VELİNİN ADI SOYADI :      TARİH: 

İMZA   : 

 
 
 

SPORCU TAAHHÜT BELGESİ 
TÜRKİYE ESKRİM FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA 

 
Türkiye Eskrim Federasyonu tarafından düzenlenen Eskrim kampına katılacağımı, söz konusu faaliyet 

için belirtilen koşulları okuduğumu, söz konusu faaliyet için eskrim malzemelerimin tam ve eksiksiz olduğunu, 
kamp öncesi herhangi bir sakatlığım ve rahatsızlığım olmadığını kabul, beyan ve taahhüt ederim.  

SPORCUNU ADI SOYADI:       TARİH: 

İMZA: 

 
NOT: Formda yer alan ilgili yerleri doldurulup imzalı bir şekilde nihalizgi@eskrim.org.tr adresine 
göndereceklerdir.18 yaşından küçük sporcuların veli izni zorunludur. Kamp öncesi sakatlığı ve/veya herhangi 
bir sağlık sorunu bulunan sporcuların bu durumu bildirmesi ve raporlaması gerekmektedir. 
 
 
Varsa sporcunun alerji bilgileri (belirtiniz): 
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