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	ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
Spor Hizmetleri Şube Müdürlüğü


AYBÜ FUTBOL LİGİ SAĞLIK BEYAN VE TAAHHÜT FORMU
Bu form, müsabakalara katılacak her öğrenci tarafından ayrı ayrı doldurulup imzalanmalıdır.
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte / Bölüm
	

	Takım Adı
	

	Telefon
	

	E-posta
	


SAĞLIK BEYANI VE TAAHHÜT
AYBÜ Fakülteler Arası Futbol Ligi kapsamında düzenlenecek müsabakalara katılmama engel teşkil edecek herhangi bir sağlık sorunumun bulunmadığını beyan ederim. Sağlık durumumla ilgili gerekli kontrolleri yaptırma sorumluluğunun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.

Müsabakalar sırasında oyun ve spor faaliyetlerinin doğasında bulunan risklerin farkında olduğumu; meydana gelebilecek kaza, sakatlık veya yaralanmalar nedeniyle, Üniversitenin ve organizasyon yönetiminin mevzuattan doğan sorumlulukları saklı kalmak kaydıyla, kendi sağlık durumumdan veya kendi kusurumdan kaynaklanan sonuçlardan Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesini ve organizasyon yönetimini sorumlu tutmayacağımı beyan ve taahhüt ederim.

Turnuva talimatına, halı saha oyun kurallarına, hakem kararlarına ve sportmenlik ilkelerine uyacağımı kabul ederim.
	Tarih
	.... / .... / 20....

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	İmza
	

	Acil Durumda Aranacak Kişi / Telefon
	


Not: Sağlık durumu hakkında gerçeğe aykırı veya eksik beyanda bulunulmasından öğrencinin kendisi sorumludur.
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