BANDIRMA ONYEDIi EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK, KULTUR VE SPOR DAIRE BASKANLIGI
SPOR SUBE MUDURLUGU
YUZME HAVUZU KULLANICI KAYIT FORMU

1. KIMLIiK VE ILETiSiM BIiLGILERI

Ad1 Soyadi: .oovieiieiie
T.C. KIMIK NO: .o
Dogum Tarihi: ........ JA J A

Cinsiyet: J Kadin [0 Erkek

Uyruk: O T.C. Vatandas1 O Diger: .........ccccceeeee.

Telefon (Cep): v

E-posta AdreSi: ....ccvevveeieeieiie e

AUTES: ettt bbb b e neas

2. KURUMSAL BILGILER (Varsa)

Universite Statiisii: [0 Ogrenci 0 Akademik Personel [ Idari Personel (1 D1s Kullanici
Fakiilte / Yliksekokul: .......ccccoeevveriiiiiieniieiieieeieeee,

BOlim / Program: .........cccccovieiiieniiiienieeeeeeeen

Sinif / Gorev UNVAnt: ........coeeeveeeveeeeeeeeeeeeeeeieeien,

3. ACIL DURUM BILGILERI

Yakint Adi Soyadi: .....oocoeeviiiiiiii
Yakinlik Derecesi: ......ccovviereriieeiiieeeieeeeiee e
Tletisim TelefOnU: .......cocoovveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans
Varsa Ozel Durumlar / Hastaliklar:

4. SAGLIK BEYANI VE ONAY

Yiizme faaliyetlerine katilmaya engel bir saglik sorunum yoktur.

Herhangi bir bulasici hastalik, kalp-damar rahatsizligi, epilepsi vb. saglik durumum
bulunmamaktadir.

Varsa aCiKlayInIZ: ......cccooooiiiiiiiiieiee e

L] Bu beyani onayliyor, yiizme havuzunu kullanmamda saglik acisindan bir sakinca
olmadigini kabul ediyorum.



5. YUZME YETERLILIiGI VE KiSiSEL SORUMLULUK BEYANI

1. Tarafimca, yiizme bildigime ve yiizme faaliyetlerine katilim esnasinda dogabilecek her
tirlii saglik, glivenlik ve kaza riskinin tamemen kendi sorumlulugumda oldugunu kabul,
beyan ve taahhiit ederim. Bu kapsamda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik, Kiiltiir
ve Spor Daire Bagkanligi ile bagli birimlerinin herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini

pesinen kabul ederim. [

5. HAVUZ KULLANIM KURALLARI VE TAAHHUTNAME

1. Havuz kullanim saatlerine ve personelin uyarilarina riayet edecegim.

2. Mayo, bone, terlik gibi zorunlu ekipmanlar1 kullanacagim.

3. Havuzda hijyen ve giivenlik kurallarina uyacagim.

4. Sorumlulugumda olan kisisel esyalarin giivenliginden kurum sorumlu degildir.

5. Saglik durumumla ilgili yanlis beyanda bulunmam durumunda sorumlulugun tarafima
ait oldugunu kabul ediyorum.

0] Tim kurallart okudum, uymay1 kabul ediyorum.

6. ACIK RIZA VE AYDINLATMA METNI

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda, bu formda yer
alan kisisel bilgilerimin sadece yiizme havuzu kayit ve kullanim islemlerinde kullanilmak
iizere islenmesine, gerektiginde ilgili idari birimlerle paylagilmasina riza gosteriyorum.

[0 KVKK Aydinlatma Metni’ni okudum ve onayliyorum.

7. KATILIMCI / VELI ONAYI (18 yas alt1 ise)
Katilimer Adi Soyadi: ...oooeeveiieiiiiiiieee
IMZA: oo

(18 yas alt1 i¢in)
Veli Ad1 Soyadi: ......oouvevieiiiiiiicieceeeeeeee e
IMZA: oo

ISIM — SOYISIiM

IMZA



