
Tarih:...../…../………. 

 

KIBRIS TÜRK İZCİLİK FEDERASYONU 

 

Aile İzin Formu 
6-8 Mart 2026 tarihleri arasında, Kıbrıs Türk İzcilik Federasyonu 
tarafından Kantara Gençlik Kamp Merkezinde  düzenlenecek olan 

Ergin İzci Kış Kampı’na kızım/oğlum 
…………………………………………………………… katılmasına izin 

veriyorum / izin vermiyorum. 

ÖNEMLİ NOT - Velinin Dikkatine! Lütfen aşağıdaki konulara dikkat ediniz: 

1. Sağlık Durumu: 
 Kampa katılacak olan gencin sürekli kullandığı ilaçlar, bilinen bir rahatsızlığı veya özel 
durumları var ise bu izin kağıdında belirtilmelidir. 

2. Kurallara Uyum: 
 Kampta kurallara uymayan katılımcılar için aileye bilgi verilecek, aileden çocuğunu kamp 
alanından alınması talep edilecektir. 
 

3. Zararlı Alışkanlıklar: 
 Alkol, sigara veya benzeri zararlı alışkanlıklarla ilgili durum tespit edilmesi halinde aileye 
bilgi verilecek, çocuğunu kamp alanından alması istenecektir. 
 

4. Maddi Zararlar: 
 Kamp alanındaki tesis veya eşyalara verilen zarardan katılımcının ailesi sorumlu olacak ve 
bu zararı karşılayacaktır. 

5. Sağlık İzni ve Acil Durum Müdahalesi: 
Katılımcının kamp süresince herhangi bir sağlık problemi yaşaması durumunda, kamp 
yönetimi tarafından en yakın acil sağlık kurumuna sevki yapılmasına aile tarafından izin 
verilmiştir. Gerekli görülen acil tıbbi müdahalenin yapılabilmesi konusunda kamp 
yönetimi, mevcut şartlara göre karar verme yetkisine sahiptir. Onayım vardır. 
 
 
Veli İsim-Soyisim:.....................................................       İmza:........................................ 

 



Tarih:...../…../………. 
 
Not: Madde 5’e bakınız. Anne veya Babaya ulaşılamadığı durumda madde işleme alınır. 
İsim-Soyisim ve İmza gereklidir. 
 
Ön sayfada  belirtilen durumların herhangi birinin gerçekleşmesi durumunda, kamp 
yönetimi tarafından bilgilendirildiğimde çocuğumu kamp alanından alacağımı taahhüt 
ediyor ve diğer maddelerin sorumluluğunu alıyorum. 
 
 
VELİNİN BİLGİLERİ 
 
Anne Adı Soyadı: …………………………………………………………… 
Telefon Numarası: …………………………………………………………… 
İmza: ………………… 
 
Baba Adı Soyadı: …………………………………………………………… 
Telefon Numarası: …………………………………………………………… 
İmza: ………………… 
 
Acil Durum Kişisi: 
Adı Soyadı: …………………………………………………………… 
Telefon Numarası: …………………………………………………………… 
 

 


