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18 YAŞ ALTI BİLGİ KAYIT FORMU


ÜYE BİLGİLERİ
T.C. Kimlik No:
Adı Soyadı:
Doğum Tarihi:
Telefon No:
İkametgâh Adresi:

Veli T.C. Kimlik No:
Yakınlık Durumu:
Yüzme Biliyor       

29 Ekim Olimpik Yüzme Havuzunun havuz kullanım kurallarını okudum, anladım, kabul ediyorum. Çocuğumun/vasisi olduğum çocuğun havuz kullanımına izin veriyorum. Yüzme sporu yapmasında herhangi bir sağlık engeli bulunmamakla beraber yüzme esnasında oluşabilecek sağlık problemlerinde veya acil durum yaşanması halinde, sağlık ekipleri olay yerine ulaşıncaya kadar, eğitimli personel tarafından gerekli ilk yardım uygulamalarının yapılmasını kabul ettiğimi ve bu konuda onay verdiğimi beyan ederim. 

                                                                                                                         Tarih: ……./……./ 20 …..



18 YAŞ ALTI ÜYE VELİ/VASİ                                                        TESİS KAYIT YETKİLİSİNİN  
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