
Not: Yüzme Kurslarımız 7 – 15 yaş arası (2010-2018 arası doğumlu olanlar) için düzenlenmektedir. 

Formu kimlik fotokopisiyle birlikte teslim ediniz. Evrakları eksik olan kursiyerin kaydı 
yapılmayacaktır. Bone ve terlik kullanımı zorunludur. 

 

İZNİK BELEDİYE BAŞKANLIĞI 

YÜZME KURSU KAYIT FORMU 

Ad- Soyad:…………………………………………… 

TC Kimlik No:……………………………………….. 

Doğum Tarihi:………………………………………... 

Doğum Yeri:…………………………………………. 

Anne Adı:…………………………………………….. 

Baba Adı:……………………………………………… 

Cinsiyet:……………………………………………….. 

  
   1. Dönem Başlangıç:  16.07.2025                 Bitiş: 07.08.2025     

   2.Dönem Başlangıç:   08.08.2025                 Bitiş: 30.08.2025 

 

Öğrencinin spor yapmasına engel herhangi bir kronik rahatsızlık / hastalık var mı ?                                Evet                   Hayır  

Öğrencinin spor yapmasına engel herhangi bir alerjik rahatsızlık/ hastalık var mı ?                                 Evet                    Hayır  

Öğrencinin spor yapmasına engel herhangi bir fiziksel veya psikolojik rahatsızlık/ hastalık var mı ?      Evet                       Hayır 
 

 

Yasal velisi bulunduğum yukarıdaki açık kimliği ve bilgileri bulunan çocuğumla ilgili sağlık bilgilerinin 

doğruluğunu ve ilgili spor branşına katılmasının sakıncasının bulunmadığını, doğabilecek sağlık sorunlarından 

dolayı sorumluluğun velisi olarak tarafıma ait olduğunu; Program süresince çocuğumun tüzük ve disiplin 

kurallarına uyacağına, bunlara aykırı davranışlarda doğabilecek her türlü şartın sorumluluğunu üstleneceğime ve 

verdiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ediyorum. Ayrıca, bu formdaki verdiğim bilgilerin tam ve 

doğru olduğunu, kaydolmam halinde zamanla değişecek bilgileri, en geç on gün içerisinde yazılı olarak 

bildireceğimi, gerçek dışı beyanımla kayıt olmam halinde bu durumun anlaşılmasıyla her hangi bir ihbar ve 

tazminata gerek olmadan kaydımıza son verileceğini ve bundan dolayı herhangi bir talep ve iddiada 

bulunmayacağımı ve bu nedenle kuruluşun uğrayacağı zarar ve ziyanı tazmin edeceğimi, vermiş olduğum 

bilgiler ile ilgili 6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma Kanunu kapsamında bilgilendirildiğimi ve bilgilendirilmem 

sonucu verilerimin saklanmasına ve paylaşılmasına muvafakat verdiğimi, ayrıca tarafıma ait özel nitelikli veriler 

ile biyometrik verilerin saklanmasına ve paylaşılmasına izin verdiğimi, iletişim bilgileri üzerinden ilgili kurum 

tarafından tarafıma SMS ve elektronik ileti, mail gönderilmesine muvafakat verdiğimi, bu konularda ilgili 

kuruma herhangi bir sorumluluk yüklemeyeceğimi kabul ve beyan ederim. 

 

Velinin Adı- Soyadı: Tarih- İmza 

 


