TURNUVA KATILIM SAGLIK BEYAN FORMU

Giiler Kobya Voleybol Turnuvasina katilmamda saghgim agisindan herhangi bir problemim olmadigini
beyan eder, basima gelecek her tiirlii yaralanma, sakatlanma ve hastalanma problemlerinden Turnuva Komitesi
ve ilgili personelleri sorumlu tutmayacagimi, Turnuva Komitesinden maddi ve manevi higbir talepte
bulunmayacagimi, Turnuva Komitesinin hakkimda verecegi karara itiraz etmeyecegimi taahhiit ederim.

Yukarida beyan edilen sartlari kabul ettigimi taahhiit ederim. ....../....../2025
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