




SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU



T.C. Kimlik Numarası:
Doğum Tarihi:
Doğum Yeri:


	Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesinin düzenlemekte olduğu spor şenlikleri kapsamında (Futbol, Voleybol, Basketbol, Masa tenisi vb..) müsabakalarında oynamamda sağlık yönünden engel halimin olmadığını, müsabakalar sırasında meydana gelebilecek olası sağlık sorunlarından dolayı sorumluluğun şahsıma ait olduğunu ve bu sebeple öğrencisi/personeli olduğum Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesinden herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımı beyan, taahhüt ve kabul ederim.
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