TURKIYE WUSHU KUNG FU FEDERASONU EK-A
SPORCU KATILIM - SAGLIK ve TARTI FORMU
Tarih:
TURNUVANIN ADI
ADI SOYADI
DOGUM TARIHI CINSIYETI  Cinsiyet Seciniz
KULUBU BOLGESI  Bélge Seginiz
LISANS NO SPORCUNUN TELEFONU
ANTRENORU ANTRENORUN TELEFONU
VELI AD-SOYAD YARISACAGI BRANS Katilim Saglanacak Brans
tarihleri arasinda ilinde diizenlenecek olan mevcut organizasyonunda sahsima ait cekilecek

fotograf ve video kayitlarimin “Turkiye Wushu Kung Fu Federasyonu” na ait web sayfasi, sosyal medya hesaplari, afis, brosur, poster,
reglaman, haber, tanitim ve egitim ve benzeri amacli televizyon, gazete, dergi, internet, TV vb. platformlarda kullanilmasina kendi rizam ile
zin veriyorum.

SPORCUNUN

Sporcunun Onayi (18 yas ve (isti) O VESIKALIK
FOTOGRAFINI

Veli Onayi (18 yas alti) O YUKLE

SPORCU SAGLIK MUAYENE TAAHHUTNAMESI

m
<
m
-

HAYIR \

Daha 6nce herhangi bir hastaliginiz var mi?

N

Dodumunuzda Viicudunuzdan herhangi bir bélimde eksiklik var mi?

Hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mi?

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
Tamamlayici herhangi bir gida aliyor musunuz?
Antrenman esnasinda ve sonrasinda, hig bayildiniz mi?
Hig gogis agriniz oldu mu?

Hig yiiksek tansiyonunuz oldu mu?

Cilt hastaligi gegirdiniz mi?
Herhangi bir dermatolojik sikayetiniz var mi?
Astim hastalidi veya nefes darliginiz var mi?

Kemikleriniz, eklemleriniz, tendonlariniz veya kaslariniz ile ilgili herhangi bir sorununuz var?

Biling kaybiniz esliginde bir kafatasi yaralanmaniz oldu mu?

Dis teliniz var mi? (Varsa Dis Doktorunuzdan Wushu miisabakasi yapabilir onayinizi 1slak imzali ve miihirli olarak ekleyiniz)

Hamilelik sipheniz var mi?

Uzun bir zamandir diyette misiniz?

Epilepsi - sara hastaliginiz var mi?

Lisansinizi yeniledikten sonra herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?
Lisansinizi yeniledikten sonra ameliyat oldunuz mu?

N
I

Lisansinizi yeniledikten sonra hastanede yatisinizi gerektiren hastaliginiz oldu mu?

ONEMLI :Liitfen "EVET" ile yapilan cevaplarla ilgili daha ayrintili bilgi verin! Bu taahhiitnameyi miisabakaya katilacak olan sporcunun imzalamasi zorunludur.

Yukanda ki bilgilerin dogrulugunu onayhyorum:  Bu belgede adi gegcen sporcunun tibbi muayenesinin yapildigini ve miisabakalara

O katilabilecegini beyan ederim.

Sporcunun onayi (18 yas ve lizeri) Doktorunun Kase & imzasi

Velinin onayi (18 yas alti) O

Bu belgede adi gecen sporcunun agirlik élcilerinin sinirlari icinde oldugunu Resmi tarti ile tespit edildigini beyan ederim.

TARTI KILOSU: Tart Hakemi Sporcunun
Adi Soyadi - imzasi Adi Soyadi - imzasi

KAYIT SIRA NO:
\- J
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SPROCUYA AiIT E-DEVLET UZERINDEN INDIRDiGINiZ LiISANSI YUKLEYINiZ

Not: Spor Bilgi Sistemi iizerinden Spocu Sekmenine tikladiktan sonra lisanlarim sekmesine tiklayarak ilgili lisans1 indirdikten sonra buraya ekliyoruz.
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