
Yakın zamanda yaralanma, hastalanma ya da enfeksiyon hastalığı oldu mu? 

Yatağını ıslatır mı? 

Son 1 yıl içersinde aile ilişkilerinde önemli herhangi bir değişiklik oldu mu? 

İshal ya da kabızlık problemi var mı? 

Uyurgezer mi?

Kayıt Formu
TED Okulları 
Uludağ Yaz Kampı 2018

Yaş Grubu 	 :   Lise Hazırlık - 9. - 10. Sınıflar

Kayıt Tarihi :PROGRAM BİLGİLERİ

KAMPÇININ

SAĞLIK ÖZGEÇMİŞİ    �(Sağlık bilgilerinde, doldurduğunuz tarihten kampın baslamasına kadar geçen süredeki değişiklikleri saglik@teduludagkampi.com 
adresine iletmenizi rica ederiz. Değişiklik iletilmemesi halinde belirtilen sağlık bilgileri geçerli kabul edilecektir.)

GEREKLİ ACİL TEDAVİ VE İLKYARDIM UYGULAMALARININ YAPILMASI İÇİN YETKİ VERİLMESİ 

Anne Adı-Soyadı	 :
İş Telefonu	 :
Cep Telefonu	 :
E-posta Adresi	 :
Anne Mesleği	 :

Baba Adı-Soyadı	 :
İş Telefonu	 :
Cep Telefonu	 :
E-posta Adresi	 :
Baba Mesleği	 :

Dahili : Dahili :

Acil durumlarda aileye ulaşılamaması durumunda başvurulacak kişi	             :
Yakınlık derecesi ve telefonu					                 :

*�Kayıt işlemlerinizi online olarak 
www.teduludagkampi.com’dan 
havale veya kredi kartı ile 
gerçekleştirebilirsiniz.

1- ALERJİLER

2- İLAÇ ALIMI

5- GENEL SAĞLIK DURUMU

3- ÖZEL SAĞLIK SİGORTASI

Aile Doktorunun Adı ve Telefonu				                :

Sigorta Şirketi  :

Posta Kodu	 :

E-posta Adresi	 :
Cep Telefonu	 :
Ev Telefonu	 :
Ev Adresi		  :

8-14 Temmuz 2018 28 Ağustos-3 Eylül 2018Dönem 	 :

Adı ve Soyadı	 :
TC Kimlik No.	 :
Cinsiyeti		  :
Boy / Kilo / Kan Grubu	:
Doğum Tarihi	 :
Doğum Yeri	 :
Okul Adı		  :
Sınıf-Şube                  :
(Devam ettiği)

ErkekKız
cm kg

Lütfen alerjilerin reaksiyonlarını ve reaksiyon yönetimini tanımlayınız.

Lütfen düzenli olarak alınan tüm ilaçları; dozajları ve saatleri ile birlikte listeleyiniz.

Kampçıya herhangi acil bir tıbbi müdahale yapılması gerekli hallerde, anne babası ya da vasisi tıbbi kuruma ulaşıncaya kadar gerekli her türlü müdahale 
için kamp yönetimini karar vermek üzere yetkili kılıyoruz.

Lütfen “EVET” olanları açıklayınız, bunların dışında geçirdiği önemli rahatsızlıkları 
belirtiniz. (Kamp yöneticilerinin kampçı hakkında bilmelerinde fayda olan özel sağlık, 
fiziksel, duygusal ve davranış durumu ile ilgili bilgileri saglik@tedulugdagkampi.com 
adresine iletebilirsiniz.)

Kampçının özel sağlık sigortası

İlaç Alerjisi (Listeleyiniz)

İlaç Adı                    :

Dozaj                       :

Saat                         :

Kullanma Sebebi  :

İlaç Adı                    :

Dozaj                       :

Saat                         :

Kullanma Sebebi  :

Yiyecek Alerjisi (Listeleyiniz) Diğer Alerjiler (böcek, çiçek, hayvan, vs.)

Çocuğumun kullandığı ilaç yoktur.

Var

Çocuğumun kullandığı ilaçlar ve dozları aşağıdadır.

Yok

4- KRONİK HASTALIKLAR
Doğuştan ve/veya sonradan olan kronik bir hastalığı var mı?

Hayır Evet
Diabet Kalp ve Damar
Epilepsi Nörolojik
Psikiyatrik Diğer

Veli Adı Soyadı: İmza:

(Rh)

/



1.	� Kampçı, kamp idaresinin belirleyerek bildireceği kurallara tam ve eksiksiz olarak uymayı kabul eder. Kamp kurallarına, düzene, ahlaka ve huzuru bozmaya yönelik 

davranışta bulunanlar yazılı olarak uyarılır ve tekrarı halinde kampla ilgileri kesilir. 

2.	� Kamp dahilinde izne tabi malzeme, doktor raporuna bağlı olmayan ilaç, tütün ve mamülleri ile her türlü yasal olmayan malzeme kesinlikle bulundurulamaz.

3.  	 Kamp idaresine makbuz karşılığı teslim edilmeyen değerli eşya ve kampçı beraberindeki para nedeniyle sorumluluk kabul edilmez.

4.  	� Kampçı, kamp öncesinde spor yapmasına ve kampa katılmasına sağlık yönünden engel hali olmadığına ilişkin bir rapor alarak kamptan en az  

2 hafta öncesine kadar kamp yönetimine sunacaktır. Kampçı ile ilgili raporun sunulmaması halinde, velisi kampçının sağlıklı olduğunu kabul ve GELECEĞİN YILDIZLARI 

SPOR VE EĞİTİM HİZMETLERİ A.Ş.’ni hiçbir şekilde sorumlu tutmayacağını peşinen kabul ve taahhüt etmiştir.

5.  	� Kampçıya herhangi acil bir tıbbi müdahale yapılması gerekli hallerde anne babası ya da vasisi tıbbi kuruma ulaşıncaya kadar gerekli her türlü müdahale ve her türlü ilaç 

kullanımı için kamp yönetimini kendilerinden farksız derecede karar ve izin vermek üzere yetkili kılmışlardır.

6.	� Kampçının, kampa ulaşım için belirlenen hareket merkezlerine ulaşımı aileleri tarafından sağlanacak olup kamp ücretine dahil değildir. Olumsuz hava koşulları, salgın hastalık, terör, 

yol engeli, grev, sis, savaş ihtimali, teknik arızalar, uçuş iptali, uçak kaçırma, bagaj kaybı, hasarı vb gibi Geleceğin Yıldızları Spor ve Eğitim Hizmetleri A.Ş.’nin tasarrufunda olmayan 

nedenlerle meydana gelen sorun ve zararlardan Geleceğin Yıldızları Spor ve Eğitim Hizmetleri A.Ş sorumlu tutulmayacaktır.

7.  	 Kampçının, kamp dışına yapılacak günübirlik gezilerde kamp araçlarıyla seyahat etmesine ve aktivitelere katılmasına ailesince izin verilmiştir.

8.	� Kamp idaresi, kampçıların ve kamplar sırasındaki faaliyetlerin görüntülenmesi ve tanıtım amaçlı kullanılması, aileler ile SMS ve email ile irtibat kurma hakkını saklı tutar. 

Veli, kampçının görüntülerinin kampla ilgili her türlü tanıtım aracında bedelsiz olarak kullanılmasına muvaffakat eder.

9.	� Mucbir sebeplerden dolayı T.C. MEB tarafından yaz tatili tarihinin değiştirilmesi ve belirlenen başka nedenlerle , Geleceğin Yıldızları kamp tarih ve tesis değişikliği yapma 

hakkına sahiptir.

10.	� Kabul edilebilir ve önemli sebepler haricindeki (sağlık, 1.derecede yakının vefatı vb.) sebeplerle kampa devam edemeyen kampçıya ücret iadesi yapılmaz. Önemli 

sebeplerle kampa devam edilememesi halinde; %15 ücret iadesi 30 gün içerisinde yapılır.

11. �Kayıt işlemleri kayıt formu ile beraber ödeme yapıldığında tamamlanır ve kayıt kesinleşir. 

12. �Kamp kaydının yazılı olarak iptali halinde; kamptan 21 gün öncesine kadarki iptallerde ücretin tamamı iade edilir. Kampa 20-15 gün kala yapılan iptallerde toplam bedelin 

%30’u, son 14 gün içinde yapılan iptallerde ise %60’ı kesilerek bakiyesi kampçıya 30 gün içerisinde iade olunur.

Yukarıda 12 maddede yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimizi, kampçının tüm kurallara uyacağını aksi takdirde sözleşmesinin gerekçeli olarak tek taraflı fesh 

edilebileceğini beyan ederiz.  ....../....../2018		

Kampçı Adı-Soyadı   : Veli Adı-Soyadı   : Veli İmza   :

YAZ KAMPLARI GENEL KAYIT SÖZLEŞMESİ

  Card Finans              Maximum              World              Diğer

Lütfen		  TL tutarındaki kamp bedelini kredi kartımdan yukarıda belirtilen ödeme planı çerçevesinde tahsil ediniz.  

Kart No     :  _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ 	 CVC Kodu :

Banka Adı :					      Son Kullanma Tarihi :              /

Kart Sahibinin Adı - Soyadı :                                                                       İmza :

KAMP ÜCRETİ :2250 TL (KDV DAHİL)

Lütfen aşağıdaki ödeme seçeneklerinden birini seçiniz :

ÖDEME BİLGİLERİ

GELECEĞİN YILDIZLARI Spor ve Eğitim Hizmetleri A.Ş. Hesabı

Yapı Kredi Feneryolu Şb. : TR09 0006 7010 0000 0069 1047 73İş Bankası Selamiçeşme Şb. : TR46 0006 4000 0011 1080 5352 40

Aynı aileden kardeşlere %5’er, birden fazla döneme katılanlar için 

devam ettiği dönemde %5’er indirim uygulanır.

Banka Havalesi Peşin Ödeme Kredi Kartı ile Peşin Ödeme

Okuldan eğitmen eşliğinde grup ile birlikte gidecek ve dönecek Ailesi kampa getirecek ve teslim alacak

KAMPA ULAŞIM

IŞ BIRLIĞI ILE

Kredi Kartı ile Taksitli Ödeme (4 Taksit)
Tüm kartlar ile 2350 TL olarak 4 taksitte ödenebilir.

Diğer:

Basılı formu doldurduktan sonra ilgili okul müdürlüklerine iletebilirsiniz.
Kamp ile ilgili tüm sorularınız için Kamp Danışma Hattı’nı 0850 450 1989 no’lu telefondan arayabilirsiniz.


