VELI iZiN BELGESI

Ben asagida imzasi Bulunan velisi oldugum

oglum/kizim 12-13 Ekim 2024 tarihinde yapilacak olan Bafa MTB
CUP Dag Bisikleti yarisina katildigini biliyorum.

1- Spor faaliyetlerine 6zellikle miicadele sporlarina katilimi ile yasanabilecek yaralanma riskini anliyorum. Bu tir
yaralanmalar boyun, omurga ve i¢ organ yaralanmalari olabilir. Riskleri anliyorum ve sporda mevcut olan tim
riskleri kabul ediyorum.

2- Yaralanma veya hastalik durumunda, sorumlu personelin benim adima hareket ederek ¢ocugumu (segiminizi
daire igine aliniz)

a. En yakin Hastane’ ye

b. En yakin Devlet Hastanesi 'ne gotirebilecegini kabul ediyorum.
Bu acil bir durum ise en yakin Devlet veya

Ozel Hastane’ ye gotiriilecektir.

3- Cocugumun bir doktor tarafindan muayene edildigini, rutin saglik kontroliinin yapildigini ve herhangi bir spor

faaliyetine katilmasinda saglik agisindan bir engeli olmadigini beyan ederim.

4- Pandemi déneminin bilincinde, Cocugumun bu etkinlige katiimindan 6tiiri olusabilecek durumlardan dolayi
organizasyon ve galisanlarindan herhangi bir tazminat talebi, hak iddiasi bulunmayacagimi veya dava agmayacagimi,
organizasyon ve ¢alisanlarini bu durumdan sorumlu tutmayacagimi beyan ederim.

5- Etkinligin zorlugundan ve karsilasabilecegi sakatlik vb. kisisel risklerden haberdar oldugumu,
6- Yarismalara katilabilmek igin yeterli antrenman ve deneyime sahip oldugunu,
7- Doping iceren maddeler kullanmadigini,

8- Etkinlik stresince ;
Maruz kalabilecegi maddi ve manevi zararlar ve kazalardan organizasyonun sorumlu tutulmayacagini,

Saglik ekipleri ve organizasyonun kararlarina uyacagini, Cevreye saygil olacagini ve dogal ortami
tahrip etmeyecegini kabul, beyan ve feragat ederim.

Acil durumda erisilmesini istediginiz kisi ve telefon numarasi:

Herhangi bir alerjiniz veya kronik rahatsizliginiz var mi? Varsa liitfen belirtiniz:
Veli Ad Soyad: Veli Ad Soyad:
Tarih: Tarih:

imza: imza:



