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Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
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  SAĞLIK BEYANI FORMU


	Turnuva Adı
	


	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 meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunu ile ilgili tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ediyorum. Sağlık durumumun spor yapmaya uygun olduğunu, gerektiğinde bir sağlık uzmanına danışarak teyit ettiğimi onaylıyorum.


Sporcunun 
Adı Soyadı	:
Tarih		:
İmza		:
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