	GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ

TESCİL KÜTÜĞÜ ve OTOMASYON SİSTEMİ

KULÜP BİLGİ FORMU
	(Ek-1)


	Kulüp Logosu
	Kulübün Türkiye Atıcılık Federasyonu 
bünyesindeki branşlardaki tescilleri

	
	Plak Atışları           Para Atıcılık          Havalı -Ateşli           İşitme Engelliler



	
	Kulüp Adı:
	

	İli
	
	Kulüp Renkleri:
	

	Kuruluş Tarihi:
	
	Kulüp Sicil No:
	

	Tescil Tarihi:
	
	Kulüp Kısaltması:
	

	Kulüp Başkanı:
	
	Kulüp Genel Sekreteri:
	

	İletişim Tel No (1):
	
	İletişim Tel No (2):
	

	İletişim Faks No:
	
	E-posta Adresi:
	

	Adres:
	
	Web Adresi:

	

	Kulüp Yetkilisi:
	
	İmza / Mühür:
Tarih: .../…/....                                  
	


Yukarıdaki kulüp bilgileri işbu belgenin onaylandığı tarih itibarı ile Spor Hizmetleri Genel Müdürlüğü Spor Kulüpleri Kütüğü ve Otomasyon sistemindeki bilgilere uygundur.

                                                                                                                                      ONAYLAYAN 










                         AD SOYADI İMZA 










                        TARİH VE MÜHÜR

* Formdaki bilgiler başvuru sahibi tarafından doldurulacak yasal temsilcileri tarafından imzalanacaktır. 

** İl müdürlüğü yetkililerine bilgilerin doğruluğu Onaylatılıp imzalatılacaktır.

***Federasyon tarafından kulübe yapılması gereken bildirimler, Kulüp Bilgi Formunda yer alan bilgiler doğrultusunda yapılacaktır. 

 
	KULÜP BİLGİ FORMU
	(Ek-4)


	KULÜP LOGOSU
	KULÜBÜN

TÜRKİYE ATICILIK FEDERASYONU 

BÜNYESİNDEKİ BRANŞLARDAKİ TESCİLLERİ

	
	Plak Atışları           Para Atıcılık          Havalı -Ateşli           İşitme Engelliler



	
	KULÜP ADI:
	

	BRANŞ TESCİL TARİHİ:
	
	BRANŞ SORUMLUSU:
	

	ANTRENÖR SAYISI*:
	
	LİSANSLI SPORCU SAYISI**:
	

	KULÜPTE GÖREVLİ SPOR ELEMANI ve DİĞER GÖREVLİ SAYISI***
	

	KULÜP YETKİLİSİ:
	
	İMZA / MÜHÜR:

TARİH: .../…/....                                  
	


Yukarıdaki kulüp bilgileri işbu belgenin verildiği tarih itibarı ile Spor Hizmetleri Genel Müdürlüğü Spor Kulüpleri Kütüğü, Sporcu sicil, lisans, vize ve Otomasyon sistemindeki bilgilere, resmi kayıtlara uygun olduğunu, beyan edilen bilgilerde çakışma halinde İl müdürlüğü ve federasyon kayıtlarındaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılabilecek bildirimlerin beyan edilen adreslere olacağını kabul beyan ve taahhüt ederim. 










       KULÜP YETKİLİSİ










         AD SOYAD İMZA 









                   TARİH VE MÜHÜR

Formdaki bilgiler başvuru sahibi tarafından doldurulacak yasal temsilcileri tarafından imzalanacaktır. 

* Kulüpte görevli antrenörlerin İsim Listesinde Antrenörlerin; Tam Ad Soyadı, Antrenörlük Belge No'su, T.C. Kimlik No’su ve kademesi sırayla yazılacak ve kulüp yetkilisi tarafından imzalanacaktır.
**Lisanslı Sporcular listesinde Sporcuların; Tam ad soyadı, T.C. Kimlik No’su, Lisans No'su, Branşı sırayla yazılacak ve kulüp yetkilisi tarafından imzalanacaktır. 
*** Spor Elemanı ve diğer görevliler Listesinde kulüpte görevli masör, fizyoterapist, doktor, diyetisyen vb. kişilerin tam ad soyadları görev tanımları T.C. kimlik no’ları kulüp yetkilisi tarafından imzalanacaktır. 
(Ek-3)


ANTRENÖR BEYANI





.........................Spor kulübünde ve  .../.../.... tarihinden itibaren Antrenörlük görevini ifa etmekteyim. Bu kulüp dışında ayrıca  .../.../.... tarihinden itibaren.........................Spor kulübünde de antrenörlük yapmaktayım. Bir sezon içinde en fazla iki kulüpte antrenör olarak çalışabileceğimi bir üçüncü kulüpte çalışamayacağımı biliyorum. Gerçeğe aykırı beyan halinde sorumluluğu kabul ediyorum.








						                        BEYANI KABUL EDEN KULÜBÜN


        Antrenör                                                                                              TEMSİLCİSİ


         …/.../ ….                                                                                                     .../... /....


  Adı-Soyadı-İmza                                                                              Adı-Soyadı-İmza-Mühür











(Ek-2)


       TAAHHÜTNAME





……………………………………...Kulübü’nün…………..……..…..(Plak Atışları)–(Havalı Ateşli Silahlar)–(Para Atıcılık)–(İşitme Engelliler)  akreditasyonunun yapılması için, Federasyon ile ilgili kanun, tüzük, talimat, yönerge, genelge, tebliğ ve emirlere uyacağını, kulüp akreditasyon şartlarının tamamını doğru ve eksiksiz yerine getireceğini, akreditasyonu yapılan …………..……..…..(Plak Atışları)–(Havalı Ateşli Silahlar)–(Para Atıcılık)–(İşitme Engelliler) branşlarında faaliyetlere katılacağını kabul, beyan ve  taahhüt ederiz.


 





          KULUP YETKİLİSİ                                                                             


         …/.../ …                                                                               


  									              Adı-Soyadı-İmza                                                                           
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