ZONGULDAK 3x3 SOKAK BASKETBOLU TURNUVASI
18 YAS ALTI SPORCU SAGLIK BEYAN FORMU

Bu form, 18 yasindan kuguk sporcular icin veli/yasal temsilci tarafindan doldurulmali ve
imzalanmalidir.

1. SPORCU BILGILERI
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2. VELI / YASAL TEMSILCI BILGILERI

AESOYAAL ..o ee e e e e e e e e ertaan e eaeeeeens
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3. SAGLIK BEYANI

Asagidaki sorulari, sporcunun bilinen mevcut saghk durumu ve saglik gegmisine gére
cevaplayiniz.

1. Sporcuya daha 6nce doktor tarafindan kalp veya dolasim sistemiyle ilgili bir hastalik
tanisi konuldu mu?

L1 Hayir [ Evet
F Yol | -] o - P URUUR

2. Sporcu egzersiz veya sportif faaliyet sirasinda gogiis agrisi, goguste baski/sikisma,
aciklanamayan nefes darligi veya ¢arpinti yasadi mi?

L1 Hayir [ Evet

F Yol | 4 F-] 1 o - P URUURRN



3. Sporcu daha dnce egzersiz sirasinda veya sonrasinda bayilma ya da agiklanamayan biling
kaybi yasadi mi?

I Hayir [ Evet
Yol 4 = 0 o - PP

4. Sporcuya daha dnce astim veya sportif faaliyeti etkileyebilecek bir solunum sistemi
hastaligi tanisi konuldu mu?

LI Hayir [ Evet
Yol 4 = 0 o - TSP

5. Sporcunun diizenli olarak kullandigi ve sportif faaliyet agisindan bilinmesi gereken bir
ila¢ bulunuyor mu?

[ Hayir [ Evet
Yol | 4 F=] 1 o T OO TR RRRRRRRRPPP
6. Sporcunun acil durumda bilinmesi gereken ciddi bir alerjisi bulunuyor mu?
I Hayir [ Evet
ACIKIAMIA: e et te s e e e s s ee e baarreaas

7. Sporcunun halen devam eden ve basketbol oynamasini etkileyebilecek kas, eklem,
kemik veya bag yaralanmasi/sakathgi bulunuyor mu?

L1 Hayir [ Evet
Yol | -] o - PR

8. Sporcu son donemde doktor tarafindan sportif faaliyetten veya yogun fiziksel
egzersizden uzak durmasi konusunda uyarildi mi?

L1 Hayir [ Evet
Yol | -] 1 o - SR

9. Sporcunun basketbol gibi yogun fiziksel aktiviteye katilimi agisindan organizasyonun
bilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz baska bir saglik durumu bulunuyor mu?

L1 Hayir [ Evet

Yol | 4 F- ] 1 o - PR



4. VELi / YASAL TEMSILCi BEYANI

Velisi/yasal temsilcisi bulundugum yukarida bilgileri yer alan sporcu hakkinda bu formda
verdigim bilgilerin, bildigim kadariyla dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Sporcunun saghk durumuyla ilgili turnuvaya katimini etkileyebilecek 6nemli bir degisiklik
meydana gelmesi halinde, misabakaya katilmadan 6nce Organizasyon Kurulunu
bilgilendirecegimi kabul ederim.

Bu formun doktor muayenesi veya saglik raporu yerine gegmedigini bildigimi kabul ederim.

Formda bildirilen saglik durumu nedeniyle sporcunun sportif faaliyete katiliminin tibbi agidan
degerlendirilmesinin gerekli gériilmesi halinde, Organizasyon Kurulunun sporcunun
turnuvaya katilimindan 6nce hekim degerlendirmesi/saghk raporu talep edebilecegini kabul

ederim.

VELIi / YASAL TEMSILCI

AIESOYAAL coooveeeiieiieiiecce et ee e ee e e e ee e ee bbb aeeees
Tarih: ........ A /2026

imza

L1 Form teslim alinmistir.
[J Saglhk durumuna iliskin ek belge/hekim degerlendirmesi talep edilmistir.
Teslim Alan GOrevVli: ........oooouiiiiiiiiiee e
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