
               KURALLAR, RİSKLER VE HASTALIKLAR                          

                                                                                     BİLGİLENDİRME FORMU 
 
İZMİR 9 EYLÜL DAĞCILIK VE DOĞA SPORLARI KULÜBÜ DERNEĞİ (DEDAK) tarafından düzenlenen etkinliklerin ve eğitimlerin 
başlangıç ve bitim süreleri içerisinde yapılan çalışmalarda kulübün yetkilendirdiği, Rehberler, Yürüyüş Liderleri, Eğitmenler, 
Yardımcı Görevliler ve Yetkili İdareciler tarafından aşağıdaki hususlar tarafıma bildirilmiştir. 
 

1) Pandemi Covid-19 ile ilgili her türlü sorumluluğun kendime ait olduğunu, ateş, öksürük, nefes darlığı veya solunum 
sıkıntım olmadığını, son 14 gün içerisinde; yurtdışı öykümün veya yurtdışından gelen kimseyle temasımın olmadığını ve cezaevi 
öykümün veya cezaevinden gelen kimseyle temasımın olmadığını veya Covid-19’a ait hastane öykümün olmadığını veya 
hastaneden COVİD-19 tanısı almış olan kimseyle temasımın olmadığını beyan ederim. 

 
2) Katıldığım tüm spor tırmanış/doğa yürüyüşün/dağcılık/dağ kayağı gibi faaliyetlerde sosyal mesafeyi koruyup, 

koruyamadığım takdirde maske kullanacağımı, hijyen kurallarına uyacağımı ve hastalık belirtisi gösterdiğim takdirde sorumluları 
bilgilendireceğimi ve her türlü sorumluluğun kendime ait olduğunu beyan ederim. 

 
3) Spor tırmanışta/doğa yürüyüşünde/dağcılıkta/dağ kayağında her türlü sorumluluğun kendime ait olduğunu biliyorum. 

Doğada yapılan eğitimlerin Hava Şartları (Fırtına ve/veya Soğuk), kar altındaki kaya yapısı, rota ve kayanın zorluk derecesi, çığ 
oluşumu riski, kar yapısı, sis, taş düşmesi, hayvan tehlikesi, bilgi yetersizliği, tecrübe eksikliği, malzeme yetersizliği, fiziksel 
yetersizlik, antrenman eksikliği, dikkatsizlik /Konsantrasyon/ Aşırı enerji harcanması ayarlanamaması, özgüven fazlalığı, 
telaşlanmak ve /kontrol kaybı vs. nedenleriyle risk içerdiği hususu tarafıma dikkat ve önemle hatırlatıldı. Bu gibi sporlar ile ilgili 
tüm risklerine, tehlikelerine karşı aydınlatıldım, bu sporlara ait riskleri kabul ederim. 

 
4) “YÜKSEK TANSİYON, KALP RAHATSIZLIKLARI, AKTİF ASTIM BELİRTİSİ GİBİ SOLUNUM RAHATSIZLIKLARI İLE 

ADALE/EKLEM ROMATİZMASI, EPİLEPSİ (SARA) VS. DOĞADA TEDAVİSİ SON DERECE GÜÇ OLAN HASTALIKLARA SAHİP KİŞİLERİN 
ETKİNLİKLERE KABUL EDİLMEYECEĞİ HUSUSUNDA” tarafıma gerekli bilgilendirmenin yapıldı.  Faaliyet sırasında engel herhangi 
bir rahatsızlığım olmadığını beyan ederim ve bu sporları yapmamı engelleyen bir ilaç almadığımı ve tedavi altında olmadığımı 
beyan ederim. 

 
5) Faaliyetlerden önce ve sırasında emniyet kurallarını ihlal etmeyeceğimi, faaliyet sorumlusu, antrenörün, liderin, 

mihmandarın, talimat ve direktiflerine uyacağımı kabul eder, aykırı davranış veya kişisel hatalarımdan kaynaklanacak 
problemlerden sorumlu olduğumu kabul ederim. 

 
6) Etkinlikler sırasında sigara ve içki içilmesinin yasak olduğu ve etkinlikler sırasında verilen mola zamanında kimseyi rahatsız 

etmeyecek şekilde belirtilen yerlerde sigara içilebileceği hususunda dikkatli olunması gerektiği, Kamp alanlarında hiçbir şekilde 
düzensizliğe meydan verilmemesi ve atık malzemelerin bir noktada toplanması konusunda dikkat edileceği, Çevreye karşı duyarlı 
olunacağı, Doğadaki yaşama zarar vermeyeceğimi ve sadece kamera ile görüntü alacağımı kabul ederim. 

 
7) Sorumluluğum altında iken kaybolan veya hasar gören malzemenin tam değerini ödeyeceğimi kabul ederim. 
 
8) Faaliyet sırasında meydana gelebilecek bir yaralanma veya sakatlıktan dolayı federasyon/kulübümü hukuken maddi ve 

manevi sorumlu tutmayacağımı beyan ve kabul ederim. 
 
9) Bu dokümanın sadece bir aydınlatma formu olmadığını, aynı zamanda taraflar arasında bir anlaşma olduğunu, yukarıda 

anlatılan kural, uyarı, risk ve tehlikeleri anladığımı, etkinliklere, eğitimlere ve tırmanışlara kendi rızamla katılmak istediğimi, 

reşit olmanın vermiş olduğu haklara dayanarak ve hiçbir baskı altında kalmadan, tarafımdan imzalandığını beyan ederim.  

                                                                                                                                                                     TARİH 

                                                                                                                                                     ……./……..../……… 

 

 

 

 

Adı Soyadı:   Telefon:  

Doğum Tarihi:  

İmza:  T.C. Kimlik     
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