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Organizasyonun gergeklestigi tarihlerde DSO ve T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan
COVID-19 (KORONAVIRUS) belirtilerinden ates, burun akintis1, burun tikaniklig1, hapsirma,
oksiirme, bogaz agrisi, kas eklem agrisi, koku alamama vb. belirtileri gostermedigimi,

Organizasyonun gergeklestigi tarihe kadar olan son 14 giinliik zaman diliminde COVID-19
(KORONAVIRUS) teshisi konmus veya belirtileri bulunan kisilerle temas halinde
bulunmadigima,

Organizasyonun ger¢eklestigi saha igerisinde, sektorlerde ve yarismalar esnasinda kisilerle
sosyal mesafe kurallarina uyacagimi,

Organizasyon Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda COVID-19 (KORONAVIRUS) belirtileri
gostermem halinde organizasyon yetkilileri ve saglik ekiplerine haber verecegimi, ates 6lgiim
kontrol noktalarinda, atesimin Ol¢ililmesine izin vermeyi, organizasyonun yarisma dncesi ve
yarigma sirasinda sagligimdan siiphelenmesi halinde derhal bir saglik kurumuna
yonlendirmesine kars1 ¢ikmayacagimi,

Atletizm Federasyonunun yarigma ile ilgili belirledigi tiim tedbir ve kurallara uyacagima,

Yarisma alanmi igerisinde organizasyon tarafindan belirlenen alanlar disina ¢ikmayacagimu,
gorevli kisilerin yapacagi yonlendirmelere uyacagimi,

Organizasyon sonrasindaki 14 giinliik zaman diliminde Covid-19 (Koronaviriis) belirtileri
gostermem ve Covid-19 (Koronaviriis) testimin pozitif ¢ikmasi halinde organizasyon
yetkililerine haber verecegimi, sonrasinda yapilacak olan filyasyon ve benzeri tiim ¢aligmalara
yardimci olacagimi,

Yarigsmalar boyunca Covid-19 (Koronaviriis) tastmam ve bunun farkinda olmamam
ihtimallerinde gerek diger katilimeilar gerekse tiglincii kisilere hastalik bulagtirmam halinde
sorumlulugun tek bagima bana ait oldugunu, Atletizm Federasyonunun bulasici bir hastaligin
yayilmasina iliskin bir durumun ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli tiim tedbirleri aldigini, bu
durumdan kaynaklanan tiim adli ve idari sorumlugun tek bagima bana ait oldugunu.

Yukarida yazili uygulamalarin tamamini yerine getirecegimi kabul, beyan ve taahiit ederim.
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