SPORCU VIZE VE TRANSFER ICIN SPORCU SAGLIK TAAHUTNAMESI

SPORCUNUN
T.C.Kimlik No

ADI

SOYADI

DOGUM YERI VE TARIHI

YAPACAGI BRANSLAR

1-) Yukarida agik kimligi yazih Velisi, Yasal Temsilcisi bulundugum sporcunun spor yapabilmesi agisindan saghk
yoniinden herhangi bir engelinin bulunmadigim beyan ve taahiit ederim.

2 -) Yukarida belirtmis oldugum kimlik bilgilerim dogru olup, Spor yapabilmem yéniinde Saghgim agisindan herhangi bir
engelimin olmadigini beyan ve taahiit ederim.
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SAGLIK BEYANI

1 - ) SPORCU VizE VE TRANSFER iSLEMLERINDE 18 YASINDAN KUGCUKLER iCiN VELISiNiN VERECEGI SAGLIK ACISINDAN
SAKINCASININ BULUNMADIGINA DAIR SPORCU SAGLIK TAAHUTNAMESI 18 YAS UZERi SPORCULAR KENDi VERECEGI SAGLIK BEYANI
iLE ViZE VE TRANSFER iSLEMLERIi YAPILACAKTIR.




