SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU
T.C. Kimlik Numarası
:

Doğum Tarihi

:

Doğum Yeri


:


Sağlık durumumun her hava şartında ve her ortamda futbol oynamaya elverişli olduğunu, hiçbir hastalık veya sakatlık durumumum olmadığını, bu sebeplerle meydana gelebilecek her türlü zarar, hastalık, sakatlık halinde tüm sorumluluğun tarafımda olduğunu kabul, beyan ve taahhüt ederim. …./…./2022






İmza

:






Adı Soyadı
:

