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T.C.
KALECIK BELEDIYESi SPOR KOMPLEKSI
VELI / VASI MUFAVAKATNAMESI

Cocuga Ait Bilgiler

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Adresi

Cep Telefonu

Ev Telefonu

Veliye / Vasiye Ait Bilgiler

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Yakinlik Derecesi

Adresi

Cep Telefonu

Ev Telefonu

Muvafakat Beyani

Velisi/vasisi oldugum vyukarida bilgileri bulunan g¢ocugun, T.C. Kalecik Belediyesi Spor
Kompleksi bunyesinde bulunan fitness salonu, kapali ylzme havuzu, hamam, sauna ve diger spor
alanlarindan, yururlikte bulunan tesis kurallarina uygun sekilde yararlanmasina izin verdigimi kabul,
beyan ve taahhit ederim.

Tesis kullanimina iliskin tarafima yapilan bilgilendirmeler dogrultusunda;

1. Cocugun spor faaliyetlerine katiimasina engel teskil edecek herhangi bir rahatsizligi / hastahgi
bulunmadigini, mevcut bir saglik sorunu olmasi halinde bunu tesis ydnetimine bildirecegimi,

2. Tesis kullanim kurallarina uyulmasi gerektigini bildigimi, ¢cocugun bu kurallara uymamasindan
kaynaklanabilecek sonuglardan sorumlu oldugumu,



3. Tesisin kullanim yas sinirlarinin tarafima bildirildigini:

* 5 (bes) yasindan kiiglk ¢ocuklarin tesisten faydalanamayacagini,
* 5-10 (bes - on) yas arasi ¢ocuklarin yalnizca ebeveynleri esliginde tesisi kullanabilecegini,
* 10-18 yas (on - on sekiz) arasi ¢ocuklarin ise veli / vasi izni ile tesisten faydalanabilecegini,

4. Hamam ve sauna kullaniminin genel saghk durumu uygun olmayan kigiler igin risk olugturabilecegini,
15 (on bes) yas alti gcocuklarin hamam ve sauna bélimlerini kullanamayacagini bildigimi,

5. Cocugun tesis kullanimindan 6nce ve kullanim siiresince saglik durumunun takibinin tarafima ait
oldugunu, gerekli durumlarda saglk kurulusuna basvurulmasinin kendi sorumlulugumda oldugunu,

6. T.C. Kalecik Belediyesi Spor Kompleksi tarafindan belirlenen tim kurallari okudugumu, anladigimi ve
kabul ettigimi,

7. Cocuga ait kisisel verilerin (kimlik, iletisim, saglik vb. bilgileri) T.C. Kalecik Belediyesi tarafindan
islenmesine iliskin KVKK Aydinlatma Metni'ni okudugumu ve ¢ocugun saglik verilerinin islenmesine veli
/ vasi sifatiyla agik riza verdigimi kabul, beyan ve taahhtt ederim.
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Adres
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