
EAO TÜRKİYE AİKİDO ANTRENMAN VE DAN SINAVI KATILIM 

SAĞLIK BEYANI, RİSK KABUL VE SORUMLULUK REDDİ 

TAAHÜTNAMESİ 
 

1. Sağlık Durumu Beyanı 

Aikido sporunu yapmama ve yapılacak olan Dan Derece Sınavına katılmama engel herhangi 

bir sağlık sorunumun bulunmadığını, sağlık kontrollerimin düzenli olarak yapıldığını ve 

antrenman/sınav sırasında ortaya çıkabilecek fiziksel gereklilikleri yerine getirebilecek 

durumda olduğumu kabul ve beyan ederim. 

 

2. Risk Bilinci ve Kabulü 

Aikido’nun temas içeren ve fiziksel efor gerektiren bir spor olduğunu, sınav sırasında düşme, 

burkulma, kas/eklem zorlanması, çarpma, yaralanma gibi risklerin kaçınılmaz olduğunu 

biliyorum. Bu kapsamda doğabilecek her türlü spor kaynaklı yaralanma riskini bilerek ve 

özgür irademle kabul ettiğimi, söz konusu risklerin tamamen ortadan kaldırılamayacağını 

anladığımı kabul ve taahhüt ederim. 

 

3. Sorumluluk Reddi 

Sınav ve antrenman süresince oluşabilecek yaralanma, sağlık sorunu veya maddi/manevi 

zararlardan dolayı; organizasyonu düzenleyen kurum, yetkililer, eğitmenler ve tesis 

işletmecileri hakkında herhangi bir tazminat, şikâyet veya hukuki talepte bulunmayacağımı, 

bu kişi ve kurumları sorumlu tutmayacağımı kabul ederim. 

 

4. Talimat ve Kurallara Uyma Yükümlülüğü 

Sınav komitesi, eğitmen ve organizasyon yetkililerinin tüm güvenlik, disiplin ve sınav 

kurallarına koşulsuz uyacağımı, aksi hâlde sınavdan çıkarılabileceğimi anlar ve kabul ederim. 

 

5. Acil Durum / Tıbbi Müdahale Onayı 

Herhangi bir acil durumda, hayati risk taşıması hâlinde tarafıma öncelik verilerek gerekli tıbbi 

müdahalenin yapılmasını kabul ederim. Müdahale sonrası oluşabilecek komplikasyonlardan 

kurumun sorumlu tutulamayacağını bilirim. 

 

6. Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Kullanımı 

Sınavın icrası, kayıt tutulması ve organizasyon süreçlerinin yürütülmesi amacıyla kişisel 

verilerimin KVKK’ya uygun şekilde işleneceğini, zorunlu sınav kayıtlarında saklanacağını 

kabul ederim. 
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