
 

 

CROSS BOSPHORUS RACE TWINTIP KATEGORİSİ 12.08.2017 

YARIŞMACI/COMPETITOR 

 

ADI-SOYADI/NAME-SURNAME   

…………………………………………………………………………………………  

CİNSİYET/GENDER: ERKEK/MALE     -KADIN/FEMALE    

ADRES/ADDRESS              …………………………………………………………………………………………  

TELEFON/PHONE              …………………………………………………………………………………………  

ÜLKESİ / NATIONALITY   …………………………………………………………………………………………  

E-MAIL:                             ………………………………………………………………………………………… 

LİSANS NO/ LICENSE NUMBER: ……………………………………………………………………………… 

FERDİ/INDIVIDUAL       :   

KULÜP/CLUP               : 

GEÇİCİ/TEMPORARY  : 

KATILACAĞI DİĞER YARIŞLAR/ OTHER RACES: 

SLALOM     :  

FREESTYLE: 

HANGTIME:  

 

MAZLEME/ EQUIPMENT 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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SPONSORLAR / SPONSORS 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

KITELAR/KITES  

BOARDLAR/BOARDS  

 

   

RISKLER,YETERLİLİKLER DEKLARASYONU 

12 - 20 AĞUSTOS 2017 TARİHLERİ ARASINDA TÜRKİYE YELKEN FEDERASYONU, OLI SPOR 

KULÜBÜ, IKA VE PLAYMAKER SPORTS&ENTERTAINMENT. TARAFINDAN GERÇEKLEŞTİRİLEN 

ISTANBUL KİTE FESTİVALİ KAPSAMINDAKİ YARIŞMALARA;  

Kendi istek, irade ve sorumluluğumla katıldığımı, tüm sorumluluğun şahsıma ait olduğunu, 

söz konusu yarışlara katılmama engel teşkil eden ya da risk teşkil eden herhangi bir sağlık 

problemim bulunmadığını, kiteboard sporunu ve bu sporla ilgili tüm tehlikeleri bildiğimi, bu 

sporun gerekli kıldığı fiziki kondisyona sahip olduğumu ve yarışları gerçekleştirecek 

kapasitede olduğumu, yarışlara katılmam nedeniyle yarışlar süresince yaşanabilecek 

yaralanma, sakatlanma, kaza ve benzeri durumlarda sorumluluğun tamamen şahsıma ait 

olduğunu, yarışlara katılmam nedeniyle 3. Kişilere verebileceğim zararlardan sorumluluğun 

bizzat şahsıma ait olduğunu, festival kapsamında çekilecek şahsımın yer aldığı fotoğraf ve 

videoların festival için basın, yayın ve sosyal medyada süresiz, sınırsız mecra ve bedelsiz 

şekilde kullanımına izin verdiğimi, bu hususta tüm talep ve dava haklarımdan feragat 

ettiğimi, festival kapsamında yapılacak yarışlarla ilgili olarak organizatör kuruluş ve yetkililer 

tarafından şahsıma teknik olarak her türlü bilginin verildiğini, her türlü risk ve sorumluluğu 

üstlendiğimi, sponsor kulüp ve organizatör firmayı gerek belirtilen hususlar gerekse festivalle 

ilgili olarak ortaya çıkabilecek her türlü durum ve zarardan ari tuttuğumu, gerek sponsor 

gerekse kulüp,organizatör firmadan her ne nam altında olursa olsun herhangi bir hak, alacak, 

tazminat, zarar giderimi talebim olmayacağını, bu hususta tüm talep ve dava haklarımdan 

feragat ettiğimi, gayrikabilirücu kabul, beyan ve taahhüt eder; yukarıda belirttiğim tüm 

hususlar bakımından her türlü sorumluluğun şahsıma ait olduğunu, ulusal ve uluslararası 

federasyonlar, yarışma sponsorları ve organizatöre karşı her türlü talep ve dava haklarımdan 

feragat ettiğimi beyan ederim.  

 

TARİH: 

AD SOYAD: 



TC. KİMLİK NO: 

İMZA 

 

RISK & CAPABILITY DECLARATION  

In applying to compete in the Istanbul Kite Festival, in 2016 ("the Event") I ACKNOWLEDGE 

that there are inherent dangers associated with the sport of kiteboarding and my 

participation in the Event and that serious accidents can happen which may result in me 

being injured.  

I am in good physical condition, and capable of entering this Competition. And OR I have the 

following medical conditions that the event Director should be aware of and determine if I 

am fit to enter.  

I AGREE that Istanbul Kite Festival retain the right to utilize images of my participation in the 

Event for the purposes of promoting Istanbul Kite Festival, their programs and events and 

products. 

 

 

 

ACİL BİR DURUMDA ULAŞILMASINI İSTEDİĞİNİZ (1) KONTAK KİŞİ 

ADI(1):………………………………………………..  TEL…………………………………………………………… 

ADI(2)………………………………………………….  TEL…………………………………………………………… 

Yarışma şartlarını, okuduğumu ve anladığımı bütün uyarı ve kurallara hakim olduğumu beyan 

ederim. 

İMZA:          …………………………………………………………………………. 

TARİH:        …………………………………………………………………………. 

AD-SOYAD:  …………………………………………………………………………. 

 

EMERGENCY CONTACT DETAILS 2 PERSON MIN. 

Name 1st ……………………………………………..  Ph #………………………………………………………..  

Name 2nd …………………………………………….  Ph #..........................................................  

I have read, understood, acknowledge and agree to the above declaration including the 

warning  



Signed: .....................................................................  

Date:    ........................................................................ 

Name:  ..................................................................... 

 

 

 

REFERANS 

REFERANS VEREN KB 5 EĞİTMENİ 

AD-SOYAD:………………………………………………………………………………. 

İMZA………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 


