
 
 
 

Değerlendirme Oturumu Aday Beyannamesi 
 
 

Ben, (tam adınızı yazınız) , aşağıdaki yazılanları onaylıyorum: 
 
Sorumluluk Feragatnamesi 

Gönüllü olarak katıldığım iple erişim değerlendirmesinin doğası gereği tehlikeli olduğunu ve hayati risk içerdiğini tam olarak anlıyorum. 

İple erişim değerlendirmesi sırasında veya değerlendirmeden sonra bu tür bir yaralanmanın hemen tespit edilemediği bir durumda 
başıma gelebilecek herhangi bir yaralanmanın (ölümcül yaralanma dahil) tüm sorumluluğunu tamamen üstlenmeyi kabul ediyorum. 
Ayrıca, bu performans değerlendirmesi ve/veya gösterimi sırasında veya daha sonra edindiğim becerileri uygularken bir yaralanma 
olması durumunda, Profesyonel İple Erişim Teknisyenleri Derneği'nden(SPRAT), üyelerinden, Yönetim Kurulu veya bu etkinliğe katılan 
aracılardan ve sponsorlarından tıbbi harcamalar veya sakatlık için tazminat talep etmeyeceğimi kabul ediyorum. 

Bu etkinlikte gerçekleştirilen iple erişim ve kurtarma performans değerlendirmesi ve/veya gösterimi sırasında maruz kalabileceğim 
herhangi bir yaralanmadan dolayı; Profesyonel İple Erişim Teknisyenleri Derneği'ni(SPRAT), üyelerini, Yönetim Kurulunu, SPRAT üye 
firmalarını ve sponsorlarını, kendim ve mirasçılarım adına, işbu vesile ile her türlü yükümlülük ve yasal sorumluluktan muaf 
tutuyorum. İşbu belge ile en az 18 yaşında olduğumu, yukarıdaki sorumluluk feragatnamesini okuduğumu ve anladığımı aşağıda 
gönüllü olarak imzalayarak onaylıyorum. 

 
Fiziksel Durumun Belgelendirilmesi 

İple erişim değerlendirmesinde gerekli olan yorucu görevleri fiziksel olarak yerine getirebildiğimi işbu belge ile onaylıyorum. Katılımımla 
ağırlaşabilecek olan bilinen herhangi bir hastalığım veya fiziksel bozukluğum olmadığını onaylıyorum. Kontrendikasyonlar şunları içerir, 
ancak bunlarla sınırlı değildir: kalp hastalığı, yüksek tansiyon, epilepsi, bayılma, yükseklik korkusu, vertigo, uzuv fonksiyon bozukluğu, 
alkol veya uyuşturucu kullanımı, psikiyatrik hastalık ve diyabet. 

İple erişim değerlendirme oturumunun, uzun süreler boyunca bir emniyet kemerinde asılı kalmayı içerdiğini ve bunun dolaşım sistemi 
üzerinde ek stres oluşturabileceğini anlıyorum. Bir görevi güvenli bir şekilde gerçekleştiremeyeceğimi hissedersem, bu görevi 
yapmaktan kaçınacağımı ve Değerlendiriciyi derhal bilgilendireceğimi kabul ediyorum.  

 
Eğitim Beyannamesi: 

İstediğim sertifika seviyesindeki gerekli becerilerde yeterliliğimi gösterebilmek için yetkin bir eğitmen tarafından eğitim aldığımı 
onaylıyorum. 

 
Gizlilik Politikası Onayı: 

SPRAT Gizlilik Politikasının (08-22-2018) hüküm ve koşullarını okuduğumu, kabul ettiğimi ve yukarıda atıfta bulunulan politika uyarınca 
SPRAT tarafından sağlanan hizmetler için gerekli olan kişisel verileri sağlamaya izin verdiğimi onaylıyorum. Ayrıca üyeliğim ve SPRAT 
programları ve etkinlikleriyle ilgili olarak SPRAT'ın benimle iletişime geçmesini ve bana yayınlar göndermesini kabul ediyorum. 

 
 
 
 

Adayın İmzası: 

Adayın Adı: 

Tarih: 
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