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SAĞLIK TAAHHÜT BELGESİ 

 Güney Marmara Bahar Kupası Futbol Turnuvası Tertip Komitesi tarafından 
düzenlenen 2024 yılı Güney Marmara Bahar Kupası Futbol Turnuvasına katılmak

Müsabakalara katılmamda herhangi bir sağlık problemim olmadığını beyan eder 
oluşabilecek herhangi bir sakatlık veya sağlık probleminde komiteyi sorumlu tutma-
yacağımı, tazminat talep etmeyeceğimi taahhüt ederim. ..../..../2024

istiyorum.
 

 

 

*Sağlık problemi olanların oynayabileceğini belirten doktor raporu ibraz etmeleri 
gerekmektedir. 
 
           SPORCUNUN  
                  AD SOYAD İMZA  
*Her sporcu için ayrı ayrı doldurulacaktır. 
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