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Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 
Voleybol Turnuvası Duyurusu ve Katılım Şartları

· Üniversitemiz Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı ve Spor Bilimleri Fakültesi iş birliğiyle öğrencilerimiz için düzenlenecek olan Voleybol Turnuvası'na tüm bölümler davetlidir. 
· Turnuva, grup müsabakaları, yarı final ve final şeklinde gerçekleştirilecektir.

Başvuru Tarihleri:
· 19 Ekim - 14 Kasım 2024

Fikstür Belirleme Tarihi:
· 15 Kasım 2024

Turnuva Formatı:
· Maksimum 16 takım, 4 grup halinde organize edilecektir.
· Toplam 27 maç (24 grup müsabakası ve 3 final müsabakası) oynanacaktır.

Katılım Şartları:
1. Takımlar kendi bölümlerinden belirleyecekleri bir akademisyenle turnuvaya başvurmalıdır. Bu akademisyen, müsabakalar sırasında takımı temsil edecektir.
2. Turnuva, kadın ve erkek takımları için ayrı kategorilerde düzenlenecek olup, kadın ve erkek sporcuların aynı takımda yer alması mümkün olmayacaktır.
3. Takımlar, sorumlu akademisyenleri ve tüm oyuncularıyla birlikte, müsabaka saatinden en geç 15 dakika önce spor salonunda hazır bulunmalıdır.
4. Müsabakaya geç kalan takımlar, hükmen 2-0 yenik sayılacaktır.
5. Müsabakalar en iyi üç set üzerinden oynanacaktır. 1-1’lik eşitlik durumunda, tie-break seti oynanarak kazanan belirlenecektir.
6. Müsabakalar her gün saat 17.00 ve sonrasında gerçekleştirilecektir.
7. Fikstür ve maç tarihleri, Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığının web sitesinde yayınlanacaktır.
8. Maç saatinde sorumlu akademisyeni bulunmayan takımların sahaya çıkmasına izin verilmeyecektir. Sorumlu akademisyenin maç saatinde dersi olması durumunda, yerine vekâlet edecek bir akademisyenin takımın başında bulunması zorunludur.
9. Her takım üyesi, Sağlık Beyanı Formunu eksiksiz doldurup imzaladıktan sonra, Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı Kültür Şube Müdürlüğü personeline teslim etmesi gerekmektedir. Sağlık Beyanı Formunu Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı Kültür Şube Müdürlüğü personeline teslim etmeyen ya da eksik teslim eden takımların başvuruları geçersiz sayılacaktır.
Disiplin Kuralları:
· Turnuva sırasında çalışanlara, görevli idari personele, müsabakaları yöneten hakemlere veya rakip takım üyelerine yönelik sözlü ya da fiziksel saldırı, hakaret veya ahlak dışı herhangi bir eylem kesinlikle yasaktır. Bu tür davranışlarda bulunan takımlar, turnuvadan diskalifiye edilecektir.
· Müsabaka sırasında, hakem, oyun kurallarına aykırı davranışlar veya disiplin ihlalleri karşısında, duruma göre uyarı, ihtar, oyundan çıkarma veya diskalifiye cezalarını uygulama yetkisine sahiptir. Hakemin vereceği kararlar kesin olup, tüm takımlar bu kararlara saygı göstermekle yükümlüdür.
Başvuru İçin:

· Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı web sitesinde yer alan Sağlık Beyanı Formu ve Voleybol Turnuvası Takım Başvuru Formunu indirip bilgisayar ortamında doldurduktan sonra, bu formları Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı Kültür Şube Müdürlüğü personeline teslim etmeniz gerekmektedir. 




	VOLEYBOL TURNUVASI TAKIM BAŞVURU FORMU

	Takım Sorumlusu (Akademik Personel)
	

	Takım Kaptanı
	

	

	Sıra Nu.
	Adı Soyadı
	T.C. Kimlik Nu
	Öğrenci Nu.
	Fakülte
	Fakülte Anadalı ve Sınıfı
	Doğum Tarihi
	Telefon Numarası

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	Yedek 1
	
	
	
	
	
	
	

	Yedek 2
	
	
	
	
	
	
	

	Yedek 3
	
	
	
	
	
	
	






	Turnuvaya ve müsabakalara katılacak sporcuların, başvuru sırasında beyan edilen isim ve bilgilerle birebir aynı olacağını ayrıca üniversite dışından ya da başvuruda belirtilmeyen başka bir sporcunun müsabakalara katılmayacağını taahhüt ederim. Aksi bir durumun tespiti halinde, ilgili sporcu veya takımın turnuvadan diskalifiye edileceğini ve bu durumun doğuracağı tüm sorumlulukların tarafıma ait olduğunu kabul ederim.


Takım Sorumlusunun  

Adı Soyadı			:
T.C. Kimlik Numarası		:
GSM				:
İmza				:











  SAĞLIK BEYANI FORMU


	Turnuva Adı
	

	Turnuva Tarihi
	

	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi                                            
	

	T.C. Kimlik Numarası                                  
	

	Telefon Numarası                                    
	

	E-posta Adresi		           
	

	Acil Durumda İletişime Geçilecek Kişi  
	

	Acil Durumda İletişim Numarası           
	




	Turnuva sırasında meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunu ile ilgili tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ediyorum. Sağlık durumumun spor yapmaya uygun olduğunu, gerektiğinde bir sağlık uzmanına danışarak teyit ettiğimi onaylıyorum.


Sporcunun 
Adı Soyadı	:
Tarih		:
İmza		:
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