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Form B

Bolum 1
(Doktor tarafindan doldurulacaktir.)

TIBBI BILGILER

DOWN SENDROMU OLDUGUNU KANITLAYAN BELGELER
e Sporcunun Down Sendromlu oldugu acikc¢a belirtilmesi gereklidir:
o Down Sendromu Trizomi 21
o Down Sendromu Mozaik

e Bu kaniti saglamanin en dogru yolu Sitogenetik Analiz icin yapilan bir kan testidir.

e Teknik Kurulumuzun gorisiine gore kesin olmayan baska herhangi bir kanit sunulmasi
halinde, TOSSFED sporcunun Sitogenetik Analize tabi tutulmasini talep etme hakkini sakli
tutar. Sitogenetik Degerlendirme testi de dahil olmak lizere tim kanitlar, sporcunun
durumuna iliskin bir karar verecek olan TOSSFED’e gdnderilecektir.  Analizle ilgili her tiirli
masraf sporcunun sorumlulugundadir.

e Not: Sitogenetik belgesinin bir niishasi eklenmelidir.

DOWN SENDROMUNUN TIBBi DOGRULAMASI

Sporcunun Adi: Dogum Tarihi:

Down Sendromu Trizomi 21 ‘El Down Sendromu Mozaik [

Kullanilan analizin |
ayrintilar:

( Down sendromunu dogrulayan Sitogenetik Analizin bir kopyasi eklenmelidir. )

imza: Tarih:

Doktor Adi-Soyadi:

Unvani: -
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FormB

Bolim 2
(Doktor tarafindan doldurulacaktir.)

ATLANTOAXIAL INSTABILITY (AAl)

Uzman doktor tarafindan asagidaki testler ve sorular tamamlamalidir. Gerekirse, AAl'nin onaylanmasi igin
ek kanitlar talep edilebilir.

Down sendromlu kisilerin bazi spor dallarina katiimina asagidaki hiikiimlere tabi olarak izin verilmektedir:

e Veli/Vasi onayi alinir (18 yasindan kigtkler icin)
e Cenenin goglste hareket edebilmesi icin boyun fleksiyonu mimkiinligi
e Kisinin iyi bir bas/boyun kas kontroliine sahip olmasi

Tarama, nitelikli bir tip doktoru tarafindan yapilmalidir. (pratisyen hekimler, ortopedi veya pediatri doktorlari, tip
doktorlari, fizyoterapistler)

Cenenin goégiiste hareket edebilmesi igin fleksiyon yapabilmesi.
Kisi, cenesi gogsline dayanacak sekilde basini 6ne dogru yeterince egebilmelidir.

Kisinin iyi bir bag/boyun kas kontroliine sahip olmasi.

Kisi, bacaklari diiz olacak sekilde sirtlistii yatar, muayene gorevlisi dnden cekerken ellerinden tutularak oturur hale
getirilir. Kisi yukari gekilirken basi geriye dogru donmemeli, viicudunun geri kalaniyla birlikte 6ne dogru gelmelidir.
(Test edilebilir.)

Sporcunun Adi- Dogum
Soyadi: Tarihi:
1. Kisinin bas / boyun kas kontrol{ iyi mi? Evet LHayir [

2. Kisinin boyun fleksiyonu ¢enenin gogus tizerinde durmasina izin veriyor mu?  Evet [JHayir []

Sporcunun yukaridaki testlerden herhangi biri negatif sonuclanirsa, spor faaliyetlerine katilamayacaktir.
(Daha fazla bilgi icin ilgili federasyona danisin)

Tarama tamamlandiginda, eksiksiz doldurulmus onay formunun bir kopyasi bu kayit formuna
eklenmelidir. Antrendr, ikinci bir kopyayi referans olarak dosyasinda saklamalidir.

DOKTOR BILGILERI:

Adi-Sovadi

Uzmanlik Alani
Adresi

Telefon Numarasi

imza Tarih
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Form B

Bolim 3
(Doktor tarafindan doldurulacaktir.)

SPORCUNUN GENEL SAGLIGI

Sporcunun Adi- Dogum \
Soyadi: Tarihi:

Sporcunun, fiziksel saghgi spor misabakalarina katilmaya uygun mu? Evet [ Hayir ‘I:I

Kisitlamalar \

Herhangi bir ila¢ kullaniyor mu?  Evet[] Hayr [
Evet ise, hangi ilaglari kullaniyor?

ilac Ad Uygulama Dozu Uygulama Turd Uygulama Sikhigi

C Bir defaya mahsus [ Acil durum [J
Amaclanan tedavi slresi (Lutfen

uygun kutucugu isaretleyin) Siire (hafta/ay)

1. Herhangi bir ilag alerjisi var mi? Evet [] Hayir L1 Eger evetise, hangisi?
2.Herhangi bir gida alerjisi var mi? Evet [ Hayir (1  Eger evet ise, hangisi?
3.Herhangi bir gida intoleransi var mi Evet [ Hayir L1 Eger evet ise, hangisi?

4, Saglik Hizmeti

Alerjiler: Evet 0  Hayir [ Astim: Evet 0  Hayirr O
Cilt: Evet J  Hayir [ Epilepsi: Evet 0  Hayir
Akciger: Evet‘[l\ Hayir []

5. Cerrahi: |

6.Herhangi bir 6zel: \

7.Asi tarihi: Tetanos Hepatit:
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Form C

Bolum 1
(Sporcu ve veli/vasi/antrendr tarafindan doldurulacaktir.)

KABUL

1. Ben (s.adi1 soyadi) katilmayi kabul ediyorum.

2. Down sendromumun durumu sorgulanirsa, Sitogenetik Analiz igin bir kan testinin uygulanmasini
kabul ediyorum. (Bunun maliyetinden sorumlu olacagimi anliyorum.)

3. Katildigim herhangi bir etkinlikte doping testlerinin uygulanmasi durumunda, uyusturucu testi
amaciyla bir numune verilmesini kabul ediyorum.

4. Bilgilerin ve veri koruma beyanlarinin gizliligi;
a. TOSSFED kayitli sporcular olarak, kayitlariniz elektronik olarak tutulmaktadir.
b. TOSSFED’dan bilgileri diizeltmesini veya giincellemesini isteyebilirsiniz.
c. Tibbi bilgileriniz gibi kisisel bilgileriniz de, TOSSFED disinda asla paylasilmaz ve daha sonra
yalnizca Down sendromu durumunuzu dogrulamak igin paylasilir
5. Bilgilerimin etkinlik organizatorleriyle ve sadece faaliyet icin gerekli oldugu durumlarda
paylasiimasini kabul ediyorum

Sporcu imzasi: Tarih:

Huzurunda imzalanan \ Tarih:
Kisinin Adi/Soyadi/imzasi

Sporcu ile yakinligi \

2024 Tiirkiye Ozel Sporcular Spor Federasyonu JUDOWN
Sporcu Kayit Formu Sayfa 5



Form C

Boluim 2
(Sporcu ve veli/vasi/antrendr tarafindan doldurulacaktir.)

MEDYA TAZMINATLARI HK.
Sporcunun adr:

TOSSFED, organizasyonlarla ilgili herhangi bir faaliyette yer alan tiim sporcularin refahini ve giivenligini
saglamamakla yukimladar.

Cocuk koruma politikamiz uyarinca, sporcularin fotograflarinin, videolarinin veya diger goruntilerinin
ebeveynlerin ve sporcularin rizasi olmadan ¢ekilmesine miisaade edilmeyecektir.

Bu gorintiler su sekilde kullanilabilir:

e Etkinligin gorintileri

e Brosurlerde/web sitelerinde/dergilerde gelecekteki faaliyetler veya etkinlikler igin tanitim
materyalleri

e Tez konularinda yayinlanacak makalelerde

e Gelecek Hibe / Sponsorluk Basvurulari

Asagida imzasi bulunan, ebeveyn/vasi/sporcu/ antrenér olarak, yukarida adi gegen katilimcinin/yetkilinin
TOSSFED tarafindan diizenlenen veya tanitilan faaliyetler ve etkinlikler sirasinda bagiscilar, sponsorlar,
gazeteciler, organizatorler ve destekgiler tarafindan fotograf/video alinmasina izin veriyorum.

Yukaridaki gorsel materyalin egitim ve/veya tanitim icin ve/veya bagisci ve sponsor kuruluslarin
raporlarinda/yayinlarinda kullanilabilecegini kabul ediyorum. Bu fotograflar/videolar TOSSFED web
sitesinde/sosyal medya platformlarinda da paylasilabilir.

Yukaridaki fotograf/video ¢ekimi ticari kazang icin olmayacaktir. Yukarida adi gecen katilimcinin/yetkilinin
sayginhigi ve haklari, fotograf/video cekimi sirasinda korunacaktir. TOSSFED, bu gériintiilerin/videolarin
yalnizca amaglanan konular icin kullaniimasini saglamak icin mimkin olan her adimi atacaktir. Bu
gorintilerin uygunsuz bir sekilde kullanildiginin farkina varirsaniz, TOSSFED ile hemen bilgi@tossfed.gov.tr
adresinden iletisime geginiz.

Onemli Web siteleri yalnizca yerel olarak degil, diinya capinda goriintilenebilir. Bu gérsellerin kullanim
kosullari yukarida belirtildigi gibidir.

Kullanim kogullarini okudum, anladim ve yukarida belirtilen katilimcinin/yetkilinin fotograf ve video
medyalarinin ¢ekilmesine izin veriyorum.

Sporcu imzasi:

Ebeveyn/Antrendr Adi:

imza:

Sporcuyla yakinligi: Tarih:
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Latfen, formu eksiksiz doldurup belirtilen tim ekler ile e-posta adresine gonderin.

ozelsporcularjudo@gmail.com
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