YILDIZLAR VE GENGLER AVRUPA SAMPIYONASI KAMPI VE
MUSABAKASI KATILIM FORMU VE TAAHHUTNAMESI

Tarih/Dénem : Kamp D6nemi: 14 Subat — 21 Subat 2025 - Antalya
Musabaka Dénemi: 22 Subat — 02 Mart 2025 - Antalya
Brang/Kategori
Cinsiyet
SPORCU ADI-SOYADI } 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

................................................... Turkiye Eskrim Federasyonu tarafindan diizenlenen ve yukarida tarihleri
belirtilen YILDIZLAR VE GENCLER AVRUPA SAMPIYONASI KAMPI VE MUSABAKASINA katilmasini istiyor ve
izin veriyorum, ayricakamptavemisabakadagoérevliolan saghk yetkilisine, gerekli
durumlarda tibbi tedavi yontemleri uygulamasina ( “Tedavi” kelimesi belirtilen tedavi yontemleri ile sinirl
olmamakla beraber siralanan tedavi yontemlerini icermektedir; el vasitasiyla tedavi, terapétik yontemler,
tespitte bulunma, masaj ve acil midahaleler.) izin ve yetki veriyorum. Cocugumun kamp ve muisabakada
yetkililerin yazili veya s6zIlU olarak deklare ettigi kurallara uyacagini, s6z konusu kampa veya turnuvaya
katilmadigi veya Federasyonun Milli Takim Sporcularinin Belirlenmesi ve Temsil Gorevi Talimati ile Disiplin
Talimati ve ilgili diger mevzuatlarina aykiri davranislar nedeniyle kamp veya misabakadan c¢ikarilmasi
durumunda federasyon tarafindan kamp veya misabakayla 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 YILDIZLAR VE GENCLER AVRUPA SAMPIYONASI
KAMPI VE MUSABAKASINA katilacagimi, sd6z konusu faaliyet icin eskrim malzemelerimin tam ve eksiksiz
oldugunu, kamp 6ncesi herhangi bir sakatligim ve rahatsizigim olmadigini kabul, beyan ve taahhiit ederim.
Ayricakamptavemisabakadagorevli olan saglk 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 midahaleler.) izin ve yetki veriyorum. Kamp ve misabakada yetkililerin yazil veya
szl olarak deklare ettigi kurallara uyacagimi, s6z konusu kampa veya turnuvaya katilmadigim veya
Federasyonun Milli Takim Sporcularinin Belirlenmesi ve Temsil Goérevi Talimati ile Disiplin Talimati ve ilgili
diger mevzuatlarina aykiri davranislar nedeniyle kamp veya muisabakadan gikarilmam durumunda
federasyon tarafindan kamp veya misabakayla ile yapilan tim 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 imzali bir sekilde tefteknikkurul@eskrim.org.tr adresine
gbndereceklerdir.18 yasindan kiiguk sporcularin veli izni zorunludur. Kamp éncesi sakatligi ve/veya herhangi
bir saglik 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



