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ADAMS ERİŞİM TALEP FORMU 
 
 

Ben, _______________________________________ işbu belge ile internet tabanlı bir 

veritabanı yönetim sistemi olan ve bulunabilirlik bildirimleri ile TAKİ başvuruların yapılması ve 

doping kontrolü sonuçlarının öğrenilmesi gibi çeşitli işlevler sunan “ADAMS” Dopingle 

Mücadele Uygulama ve Yönetim Sistemine erişim talebinde bulunmaktayım.  

 

Yaptığım bu talep üzerine şahsıma bir kullanıcı adı ile bir erişim şifresi tahsis edileceğini 

bilmekteyim. Kullanıcı adı ve erişim şifremin tarafıma aşağıda belirtilen E-posta adresine 

gönderilmesini onaylıyorum:  

 

E-posta adresim: ____________________________________________ 

 

Bahsi geçen kullanıcı adı ve şifresinin yalnızca kişisel kullanımım için tahsis edildiğini 

anlamaktayım. Kullanıcı adı ve şifremi üçüncü şahıslarla paylaşmam halinde sorumluluğun 

tamamen yalnızca şahsıma ait olduğu konusunda bilgi sahibiyim. Sporcu hesabım aracılığıyla 

ADAMS üzerinden kişisel bilgilerime herhangi bir izinsiz erişimin gerçekleşmesi durumunda 

hiçbir şekilde Dopingle Mücadele Komisyonunun sorumlu tutulmayacağını kabul etmekteyim.    

 

Sporcu hesabım aracılığıyla ADAMS’a girilen bilgilerin doğrudan şahsım tarafından ya da 

doğrudan benim rızamla girildiğinin varsayılacağını anlamaktayım.  

 

Sporcunun Adı – Soyadı: ____________________________________________ 

 

İmza:  

 

Tarih: ________/_________/___________ 
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SPORCU BİLGİLERİ FORMU (Lütfen bütün alanları eksiksiz bir biçimde doldurunuz.) 

Adı 
 

Soyadı 
 

Doğum Tarihi 
 

Takım/Kulüp TC Kimlik No: Cinsiyet 

Spor Dalı Ana Branş/Siklet 

Ulusal Spor Federasyonu 
 

Uluslararası Spor Federasyonu 
 

Uyruğu 

İkametgah Adresi 
 
 

 Posta Kodu  

Şehir 

E-posta Adresi  
 

 Ülke 

Cep Telefonu (Ülke Kodu/Numara)   : 
Telefon (Ülke Kodu/Numara)            : 

 Faks 
 

Şu Anki Antrenörünün Adı ve Soyadı:             

Bir Önceki Antrenörünün Adı ve Soyadı:    
	
	
	
	
Sporcunun Adı – Soyadı: ____________________________________________ 

 

İmza:  

 

Tarih: ________/_________/___________ 

	


