
           EK-5 
Sağlık Beyanı ve Taahhütname Muvafakatname 

 

Sağlık Beyanı ve Taahhütname  

 

1.  SHT-Amatör Yetiştirme Talimatı kapsamında yapılan program dahilinde uçuş eğitimi almak 

istiyorum. Öğretmen pilot tarafından uçuş eğitimi kapsamında hava aracı, yapılacak uçuş ve 

uçuş sırasında olabilecek acil durumlara ait prosedürler,  hareket tarzı ve acil durum 

ekipmanlarının gerektiğinde kullanımı ile ilgili brifing (bilgilendirme) verildiğini, uçuş eğitimi 

boyunca  kurallara  ve SHT-Amatör Havacı Yetiştirme Talimat hükümlerine uyacağımı kabul 

ediyorum.  

 

2.  Uçuşa eğitimine engel olabilecek bir rahatsızlığımın olmadığını beyan ederim.     (sara, panik 

atak, yüksek tansiyon, kalp rahatsızlığı, vs ) 

    

İSTEKLİNİN ADI SOYADI : 

T.C.               : 

İMZA               : 

ADRES                    : 

………………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

 

 

Sağlık Beyanı ve Muvafakatname 
 

1.  Velisi bulunduğum …………………………………………………  SHT-Amatör 

Yetiştirme Talimatı kapsamında yapılan program dahilinde uçuş eğitimine katılmasına 

muvafakat ettiğimi, 

 

2.  SHT-Amatör Yetiştirme Talimatı kapsamında yapılan program dahilinde uçuş eğitimlerine 

katılmasını onaylıyorum. Öğretmen pilot tarafından uçuş eğitimi kapsamında hava aracı, 

yapılacak uçuş ve uçuş sırasında olabilecek acil durumlara ait prosedürler,  hareket tarzı ve acil 

durum ekipmanlarının gerektiğinde kullanımı ilgili brifing (bilgilendirme) verildiğini, uçuş 

eğitimi boyunca kurallara ve SHT-Amatör Havacı Yetiştirme Talimat hükümlerine harfiyen 

uyulacağını kabul ediyor ve onaylıyorum. 

 

3.  Uçuş eğitimine engel olabilecek bir rahatsızlığının olmadığını beyan ederim.     (sara, panik 

atak,  yüksek tansiyon, kalp rahatsızlığı vs ) 

 

 4.  SHT-Amatör Yetiştirme Talimatı kapsamında yapılan faaliyetler esnasında meydana gelen 

herhangi bir olay sonucu, eğitimi veren kişi veya kuruluştan hak talebinde bulunmayacağımı 

beyan ediyorum. 

 

VELİNİN ADI SOYADI   : 

T.C.                                    : 

İMZA            : 

ADRES                : 

………………………………………………………                      

 

  


