
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                      

EK-1 

EK-1 Bu form spor kartı uygulama usul ve esaslarına göre hazırlanmıştır. 

 

 

 

SAĞLIK BEYANI 

Zihinsel ve fiziksel gelişimini sağlamak ve boş zamanları değerlendirmek amacıyla 

faaliyetlere katılmama sağlık yönünden engel bir durumumun olmadığını beyan ederim. 

…../…../2021 

 

 

 

BEYANDA BULUNAN KİŞİNİN: 

Adı Soyadı                                        : 

T.C. Kimlik No                                 : 

Doğum Yeri ve Tarihi                       : 

Baba Adı                                           : 

Ana Adı                                            : 

İmzası                                               : 

 

18 YAŞINDAN KÜÇÜK İSE VELİ / VASİNİN: 

 

Adı Soyadı                                        : 

T.C. Kimlik No                                 : 

Doğum Yeri ve Tarihi                       : 

İmzası                                                : 



KURUMLARARASI VOLEYBOL TURNUVASI YARIŞMA TALİMATI

1) Yarışmalar Voleybol Federasyonu Müsabaka Kuralları talimatlarına uygun 
oynatılacaktır. Takımlar resmi kurum personelinden oluşturulacak olup, kurum dışı 
personel oynatan takımlar ihraç edilecektir. Liglerde oynayan oyuncular turnuvaya 
katılamazlar.

2) Katılımcıların Sağlık Raporu almaları veya Sağlık Beyan formu doldurmaları 
zorunludur.

3) Kurumlarda taşeron firma üzerinden çalışan kişiler kurum takımlarında mücadele 
edebilirler.

4) Okullar turnuvaya iştirak edemeyecek olup, İl ve İlçe Milli Eğitim Müdürlükleri adı 
altında 1 takımlık kontenjan mevcuttur. (Müsabakalarda Beden Eğitimi 
Öğretmenleri yer alamayacaktır).

5) Takımlar maç saatinden 45 dakika önce maçın oynanacağı salonda hazır olacaktır. Maça 
gelmeyen takımlar turnuvadan ihraç edilecek ve 2 yıl boyunca turnuvalara 
alınmayacaktır.

6) Takım listesinde yazılan sporcular müsabakalara spor kıyafeti ile katılacaktır. 
Liberonun forması takım forma renginden farklı renkte olmalıdır.

7) Müsabakalar kazanılmış 2 set üzerinden oynanacaktır. File yüksekliği: 2.43m’dir. 
Takımlar en az 8 en çok 16 kişiden oluşur. Takımlar karma ( Kadın ve Erkek) 
personelden oluşturulabilir.

8) Puanlama: Galibiyete 2 puan, Mağlubiyete 1 puan verilir. Hükmen mağlubiyete puan 
verilmez. Puan eşitliğinde alınan setler verilen setlere bölünür, büyük olan bölüm üstün 
kabul edilir. Bunda da eşitlik varsa alınan setlerdeki sayılar verilen setlerdeki sayılara 
bölünür, büyük olan bölüm üstündür(kabul edilir).

9) Tertip Komitesi gerekli hallerde maç yerini ve saatini değiştirmeye yetkilidir.
10) Müsabakalara katılacak tüm sporcuların Herkes İçin Spor Branşında Lisans çıkartmaları 

mecburidir.
11) Müsabakaların teknik toplantısı …./…/2022 saat……… da, ve fikstür çekimi ise 

…./…/2022 saat……… ‘da Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü Hizmet Binasında 
yapılacaktır.

12) Kurumlar teknik toplantıya kurum amiri onaylı takım listeleri ile katılacak olup, bu 
listede takım sorumlusu olan kişinin iletişim bilgileri yer alacaktır.

13) Her türlü itiraz Tertip Komitesine yazılı olarak yapılacaktır. İtiraz bedeli 400 TL ‘dir.
14) Turnuvaya katılmak için toplantıya katılan ve fikstüre girdiği halde turnuva 

başlangıcından 5 gün önceye kadar turnuvaya katılamayacaklarını yazılı olarak beyan 
etmeyen kurumlar 5 yıl süreyle Kurumlar arası Voleybol Turnuvasına alınmayacaktır.

15) Müsabakalarda görev alan hakemler herhangi bir takımda oynayamaz, oynadığı 
takdirde takımları hükmen mağlup sayılır. 

16) Tertip Komitesinin Dernek adı altında başvuruları kabul etme yetkisi mevcuttur.

NOT: Turnuva  Haziran 2022 tarihinde başlayacaktır.

Müsabakalar 17.00-22.00 saatleri arasında Osman Sayın Spor Salonunda 
oynanacaktır.



T.C.
KAHRAMANMARAŞ VALİLİĞİ                                                                                                                                

GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ
KURUMLAR ARASI VOLEYBOL TURNUVASI MÜSABAKA İSİM LİSTESİ

Kurum Adı

S.NO Adı Soyadı Doğum Tarihi T.C. Kimlik No
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S.NO Adı Soyadı Doğum Tarihi T.C. Kimlik No
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Kaptanın Adı Soyadı

Forma ve Şort Rengi

TA
K

IM

Antrenör / Takım Sorumlusu Adı 
İletişim

Yukarda bilgileri yazılı Kurumumuz Voleybol Takımı Kurum personelinden uluşturulmuş olup, kurum dışı personel 
bulunmadığı beyan ederim.

….../…../2022

Kurum Yetkilisi
İmza



SPORCU BİLGİ BİLGİ FORMU

Kimlik Bilgileri

T.C Kimlik No

Adı Soyadı

Baba Adı Ana Adı

Doğum İl Doğum İlçe

Doğum Tarih

Meslek

Nüfus Bilgileri

Nüfus İl Nüfus İlçe

Mahalle/Köy Cilt No

Aile Sıra No Hane No

Veriliş Tarih Veriliş Yer

Diğer Bilgiler

Okulu/Kurumu

Cinsiyeti

Uyruğu

Aldığı Ödüller

Aldığı Cezalar

Açıklama

İletişim Bilgileri

Telefon

Cep Telefonu

e-posta

Adres
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