VOLAP

ASYA VOLEYBOL LIiGi
VELI iZiN VE SAGLIK BEYANI

SPORCU ADI, SOYADI :
SPORCU KiMLIK NO :
DOGUM TARIHI :

VELI ADI, SOYADI :
VELI TEL. :

KULUP ADI :

Yukarida bilgileri bulunan cocugumun spor yapmasinda, voleybol oynamasinda ve
maclara ¢ikmasinda saglik acisindan herhangi bir engeli yoktur. Normal durumda ve
pandemi kosullarinda sporcunun bireysel sagligi konusunda kendi onlemlerimizi
alacagimizi, gerekli saglik kontrollerini yaptiracagimizi, olas1 bir olumsuz durumda
alinacak tum ilk yardim kararlarini ve 112 acil mudahale ekibiyle en yakin devlet
hastanesine sevki ve devlet giivencesinde yapilacak miidahaleyi kabul ediyorum. ilave
bir maliyet olusmasi durumunda velisi olarak tum maliyeti Ustlenmeyi de kabul
ettigimi beyan ederim.

Yurtici-yurtdis1 turnuva, kamp ve macglarda, salona gidis gelis seyahat sirasinda
meydana gelebilecek kaza, yaralanma ve sakatliklarda yer aldigi kuliibii, takimi,
yetkili kisileri ve yetkili organizasyonu ve is yaptig1 3. kisileri sorumlu
tutmayacagimizi, kendi onlemlerimizi alacagimizi, turnuva ve lig kurallarim
bildigimizi, alinacak tiim kararlara uyacagimzi beyan ederiz.

Cocugumun Asya Voleybol Ligi maclarindaki gorsellerinin KVKK hiikiimleri kapsaminda
sosyal medya hesaplari, web siteleri, gazete, dergi vb. yazili ve gorsel medyada
kullanilmasina izin verdigimizi, organizasyon ve takim yetkililerine verdigimiz tiim
bilgilerin dogru oldugunu, aksi durumda yanlis bilgilerin ortaya cikmasi halinde
dogacak cezai ve hukuki yaptirimlar icin tim sorumlulugu kabul ettigimizi beyan
ederim.
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