COVID-19 RiSK KABUL TAAHUTNAMESi

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve uzmanlar
COVID-19'un son derece bulasici oldugunu, kisiden kisiye temas yolu ile bulastigini belirtmislerdir. Tlrkiye Buz Pateni
Federasyonu ve organizasyon yapan Genglik ve Spor il Mudurlikleri
....................................................................................................................... Yarismasi icin gerekli tedbirleri almistir fakat
enfekte olunmayacaginin garantisini verememektedir. Ayrica yarismaya katilim gostermeniz, enfekte olma ihtimalinizi
artirabilir.

* k %

............................................................................................................ Organizasyon (sporcu,
antrenor,hakem, idareci, ) olarak katilmak istemekteyim. Adi gecen organizasyon katilim gostermem ile birlikte COVID-
19 bagintih tim organizasyon kosullarini kabul ettigimi, bu sézlesmeyi imzalayarak, COVID-19'un bulasici yapisini
bildigimi ve organizasyona katilimimin bir sonucu olarak COVID-19’a enfekte olma riskini Gstlendigimi bildiririm. Bu
enfeksiyonun bedensel zarar, hastalik, kalici sakatlk veya 6liimle sonuglanabilecegi riskini de kabul ettigimi bildiririm.
Organizasyon esnasinda enfeksiyon kapma riskinin yarisma alaninda bulunacak tim katilimcilarin, benim ve baskalarinin
eylemlerinden veya ihmallerinden kaynaklanabilecegini anliyorum. Yukaridaki risklerin timdini tstlendigimi, dogabilecek
her turli hastalik ve bu hastaliktan kaynakh finansal olarak dogabilecek sorumluluklari aldigimi taahhiit ederim.
Organizasyonun diizenlenmesinde dahili bulanan tim kurumlar, organizasyon icerisinde yer alacak tim yetkili ve gérevli
kisilere herhangi bir hukuki siire¢ baslatmayacagimi taahhiit ederim. Organizasyon siiresince COVID-19 igerikli sahsima
uygulanacak tim islemleri ve gerek goriilmesi halinde testleri kabul edecegimi ve Genglik ve Spor Bakanligi talimatlari ile
Tirkiye Buz Pateni Federasyonu Covid- 19 Normallesme Siireci Organizasyonlarina baslanabilmesi icin Alinacak Tedbirler
Kilavuzu’nda yer alan, belirtilen tim 6nlemleri alacagimi taahhit ederim.

Sporcu Dogum Tarihi
isim-Soyisim

Adres
Telefon No
Acil Durumda iletisime Gegilecek Kisi ve Telefon No:

Sporcu imza
(18 Yas Ustii igin) Tarih

18 YAS ALTI SPORCULARIN VELi VEYA VASILERi ASAGIDAKI METNi DOLDURMALIDIR.

Yukarida adi gegen resit olmayan kisinin velisi / vasisiyim. Yukaridaki belirtilen risklerin ve bildirimlerin mahiyetini
anladigimi ve velisi oldugum sporcunun organizasyona katilmasina izin verdigimi taahhit ederim.

Her tiirlG sorumluluktan muaf tuttugum turnuva organizasyonundaki yetkili kurum ve kisilere karsin herhangi bir hukuki
slire¢ baslatmayacagimi bildiririm.

Veli isim-Soyisim : Veli / Vasi imzasi - Tarih :



