2024 YILI GUNEY MARMARA
BAHAR KUPASI FUTBOL TURNUVASI
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SAGLIK TAAHHUT BELGESI

Guney Marmara Bahar Kupasl! Futbol Turnuvasi Tertip Komitesi tarafindan
duzenlenen 2024 yili Giney Marmara Bahar Kupasi Futbol Turnuvasina katiimak
istiyorum.

Musabakalara katilmamda herhangi bir saglik problemim olmadigini beyan eder
olusabilecek herhangi bir sakatlik veya saglik probleminde komiteyi sorumlu tutma-
yacagimi, tazminat talep etmeyecegimi taahhut ederim. ..../..../2024

*Saglik problemi olanlarin oynayabilecegini belirten doktor raporu ibraz etmeleri

gerekmektedir.
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*Her sporcu i¢in ayri ayri doldurulacaktir.

SAGLIK TAAHHUT BELGESI

Guney Marmara Bahar Kupasl! Futbol Turnuvasi Tertip Komitesi tarafindan
dizenlenen 2024 yili Giney Marmara Bahar Kupasi Futbol Turnuvasina katilmak
istiyorum.

Musabakalara katilmamda herhangi bir saglik problemim olmadigini beyan eder
olusabilecek herhangi bir sakatlik veya saglik probleminde komiteyi sorumlu tutma-
yacagimi, tazminat talep etmeyecegimi taahhut ederim. ..../..../2024

*Saglik problemi olanlarin oynayabilecegini belirten doktor raporu ibraz etmeleri

gerekmektedir.
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*Her sporcu igin ayri ayri doldurulacaktir.




