iZMIiR BUCA BELEDIYESI
KADIN VE AiLE HIiZMETLERI MUDURLUGU
KADIN AKTIiVIiTE MERKEZIi

SPOR SALONU SAGLIK FORMU
Uyenin Ad1 Soyadr: Uye No:

Acil durumda aranacak kisinin
Adi Soyadr :
Tel :

Kisinin saglik problemleri varsa beyan etmelidir.

Kronik rahatsizliklar:

Kas

Herhangi bir organ eksikliginiz var mi1? Varsa

D ;721011 /2

Proteziniz var m1? Varsanerede
;72111128
Diizenli kullandiginiz ilag var m1? Ne ile ilgili

L7211 /2

Ameliyat oldunuz mu? Evet ise

ACTKIAYINIZ. .. e

1. Yukaridabelirtilen rahatsizliklarin bulunmasi halinde gerekli goriildiigii takdirde
tiyelerimizden uzman doktordan “SPOR YAPABILIR” yazis1 almalari istenebilir.

2. Kurallara uyulmamasi ve rahatsizliklarin belgelenmemesi halinde spor ve havuz
boliimii rezervasyonu iptal yetkisi Kadin Aktivite Merkezi’ne aittir.

3. Uyelik esnasinda ve sonrasinda belirtmis ya da belirtmemis oldugum saglik sorunlari
ve diger tim durumlarda ( gebelik, oru¢ v.b. dahil ) ikaz edilmeme ragmen merkez
icerisindeki aktivitelerden yararlanmay1 kabul ediyorum. Sorumluluk tarafima aittir.

4. Merkezimizden faydalanan tiim iiyeler olas1 pandemi ile ilgili merkezin uyguladigi
tiim kurallara harfiyen uymak zorundadir. Kurallara uymayan tiyelerin iiyelikleri iicret
iadesi yapilmadan tek tarafli feshedilir.




Yukaridaki bilgileri okudum ve dogrulugunu onayliyorum.

TARIH: ...../...... Joceenan,
AD-SOYAD:

IMZA:



