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SAĞLIK BEYANI

07.12.2001 tarihli ve 24606 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren “Sporcu Lisans, Tescil, Vize ve Transfer Yönetmeliği”nin 17. 

Maddesinin (a) bendinde belirtilen “Sağlık yönünden beden eğitimi ve spor faaliyeti yapmasına engel bir halinin bulunmadığına dair yazılı beyan” 

ibaresi gereğince çocuğumun / kendimin yüzme sporu yapmasında sağlık yönünden herhangi bir engel bulunmamaktadır.

T.C.

AFYONKARAHİSAR VALİLİĞİ

Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü

Velisi bulunduğum ve yukarıda bilgileri verilen oğlum/kızım Afyonkarahisar Spor Kompleksi Yarı Olimpik Kapalı Yüzme Havuzunda çalışmalarına 

muvafakatimce izin verir, havuz kullanım kurallarını okuyup kurallara uyacağına ve bu kurallara aykırı hareketlerden dolayı (sakatlık, hastalık, 

yaralanma vb.) ortaya çıkabilecek her türlü olumsuz durumlarda verilebilecek disiplin cezalarını kabul ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim.

NOT: Çocuğum kişisel ihtiyaçlarını (giyinme, soyunma, duş, tuvalet, saç kurutmak vb.)karşılayabilecek düzeyde olduğunu beyan ederim.

MUVAFAKATNAME

BAY BAYAN

BİLİYOR BİLMİYOR

İSTENEN BELGELER:
1 – Kimlik Fotokopisi
2 – Bir Adet Vesikalık Fotoğraf
3 – Varsa Durum Bildirir Belgesi (Şehir, Gazi Yakını 
vb.)

EĞİTİM ALMIŞ


