	[image: 20160226_ahievran_logo]
	KIRŞEHİR AHİ EVRAN ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
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  SAĞLIK BEYANI FORMU


	Turnuva Adı
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	Turnuva Tarihi
	


	Adı Soyadı
	


	Doğum Tarihi
	


	T.C. Kimlik Numarası
	


	Telefon Numarası
	


	E-posta Adresi
	


	Acil Durumda İletişime Geçilecek Kişi
	


	Acil Durumda İletişim Numarası
	




	Turnuva sırasında oluşabilecek sakatlık, yaralanma veya sağlık sorunlarının risklerini bildiğimi ve sorumluluğun bana ait olduğunu kabul ediyorum. Sağlık durumumun spor yapmaya uygun olduğunu beyan ederim. Bu kapsamda organizasyonu düzenleyen kurum ve yetkilileri sorumlu tutmayacağımı kabul ediyorum.
Sporcunun 
Adı Soyadı	:
Tarih		:
İmza		:





image1.png




image2.png




