
KAYIT NO: ANNE/BABA ADI:

GRUP ADI: DOĞUM YERİ:

KAYIT TARİHİ: DOĞUM TARİHİ:

AD SOYAD:

T.C. KİMLİK NO: NÜFUS İLÇE:

CİNSİYET: NÜFUS MAHALLE/KÖY:

KULÜP (VARSA): KAN GRUBU:

OKUL ADI:

SINIF NO:

TELEFON NO: VELİ TELEFON NO:

ADRES:

VELİ MUVAFAKATI VE 

SAĞLIK BEYANI

NOT 3:

NOT 4:

NOT 5: 

AD SOYAD:

İMZA:

SPORCU HES KODU:

VELİ ADI:

NÜFUS İL:

EMAİL ADRESİ:

ENGEL DURUMU 

ÇEŞİDİ (VARSA):

ESKİŞEHİR

GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ

ÜCRETLİ ÜYE YÜZME KAYIT FORMU

YÜZME DÖNEMİ:

OĞLUM/KIZIM ………………………………'IN KURS SÜRESİNCE GELİŞ VE DÖNÜŞLERİ DE DAHİL 

OLMAK ÜZERE COVID-19 TEDBİRLERİNE RİAYET EDİLEREK BELİRLENEN YÜZME HAVUZUNDA 

YAPILACAK OLAN YÜZME KURSUNA KATILMASINDA HER TÜRLÜ SORUMLULUĞUN TARAFIMIZA 

AİT OLDUĞUNU KABUL EDİYORUM.

BONE, GÖZLÜK, HAVLU, TERLİK, MAYO/ŞORT, KİŞİSEL KULLANIMA AİT EŞYALAR (MASKE VB.) 

YANINDA OLMAYANLAR HAVUZA ALINMAYACAKTIR. 
NOT 2: 

HAVUZ KURALLARINI OKUDUM VE KURALLARA UYACAĞIMI TAAHHÜT EDİYORUM.

KATILDIĞIM KURS SÜRESİNCE GELİŞ VE DÖNÜŞLERİ DE DAHİL OLMAK ÜZERE COVID-19 

TEDBİRLERİNE RİAYET EDEREK KURSA KATILACAĞIMI TAAHHÜT EDİYORUM. HER TÜRLÜ 

SORUMLULUĞUN TARAFIMA AİT OLDUĞUNU KABUL EDİYORUM. HES KODU DEĞİŞMESİ HALİNDE 

İDAREYE BİLGİ VERECEĞİMİ KABUL EDİYORUM.

YÜZME HAVUZUNA KAYIT OLMAMA ENGEL OLABİLECEK HERHANGİ BİR HASTALIK VE 

ENGELİMİN BULUNMADIĞINI BEYAN EDERİM.

18 YAŞINDAN KÜÇÜK OLANLAR İÇİN AD SOYAD VE İMZA BÖLÜMÜNÜ VELİ DOLDURACAKTIR.


