ZONGULDAK 3x3 SOKAK BASKETBOLU TURNUVASI
BUYUKLER SPORCU SAGLIK BEYAN FORMU

Bu form, turnuvaya katilacak 18 yas ve lizerindeki sporcu tarafindan sahsen doldurulmal
ve imzalanmalidir.

1. SPORCU BILGILERI
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2. SAGLIK BEYANI

Asagidaki sorulari mevcut saghk durumunuza ve bildiginiz saglk gegmisinize gore
cevaplayiniz.

1. Daha once doktor tarafindan kalp veya dolasim sistemiyle ilgili bir hastalik tanisi aldiniz
mi?
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2. Egzersiz veya sportif faaliyet sirasinda gogus agrisi, gogiiste baski/sikisma,
aciklanamayan nefes darligi veya ¢arpinti yasadiniz mi?
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3. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bayilma ya da acgiklanamayan biling kaybi yasadiniz
mi?
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4. Astim veya sportif faaliyeti etkileyebilecek herhangi bir solunum sistemi hastaliginiz
bulunuyor mu?
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5. Diizenli olarak kullandiginiz ve sportif faaliyet agisindan bilinmesi gereken bir ilag
bulunuyor mu?
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6. Acil durumda bilinmesi gereken ciddi bir alerjiniz bulunuyor mu?
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7. Halen devam eden ve basketbol oynamanizi etkileyebilecek kas, eklem, kemik veya bag
yaralanmaniz/sakathginiz bulunuyor mu?
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8. Bir doktor tarafindan sportif faaliyetten veya yogun fiziksel egzersizden uzak durmaniz
konusunda uyarildiniz mi?
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9. Basketbol gibi yogun fiziksel aktiviteye katiiminiz agisindan organizasyonun bilmesi
gerektigini diisiindiigiiniiz baska bir saglik durumunuz bulunuyor mu?
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3. SPORCU BEYANI
Bu formda verdigim bilgilerin bildigim kadariyla dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

3x3 basketbolun yiiksek efor gerektiren, kosma, sigrama, ani yon degistirme ve fiziksel
temas icerebilen sportif bir faaliyet oldugunu bildigimi; saghk durumumda turnuvaya
katiimimi etkileyebilecek bir degisiklik olmasi halinde miisabakaya katilmadan 6nce
Organizasyon Kurulunu bilgilendirecegimi kabul ederim.

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

Beyan ettigim saglik durumu nedeniyle sportif faaliyete katihmimin tibbi agidan
degerlendirilmesinin gerekli goriilmesi halinde, Organizasyon Kurulunun turnuvaya



katiimimdan 6nce hekim degerlendirmesi veya saglik raporu talep edebilecegini kabul
ederim.

Organizasyon Kurulunun saghk tanisi koymadigini ve tibbi uygunluk degerlendirmesi
yapmadigini; gerekli goriillen durumlarda miisabakaya katilim i¢in hekim degerlendirmesi
talep edebilecegini kabul ederim.

4. SPORCU ONAYI

Yukaridaki saglik beyanini okuyarak ve anlayarak kendi irademle doldurdugumu ve
verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
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Form Teslim Tarihi: ........ Y - / 2026
O Form teslim alinmistir.
[ saghk durumuna iliskin ek belge / hekim degerlendirmesi talep edilmistir.
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