(18 Yaş ve üzeri sporcular)
KASTAMONU GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ’NE
SAĞLIK BEYANI
............................................... Branşında lisanslı sporcuyum, sağlık yönünden belirttiğim branşta spor yapmama ve ilgili federasyonun spor faaliyetlerine ve yarışmalarına katılmama engel bir sağlık sorunumun olmadığını beyan ederim. Konuyla ilgili tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.
	SPORCUNUN
T.C.Kimlik No
: ………………………….…
Adı
: ………………………….…
Soyadı
: ………………………….…
Anne Adı
: ………………………….…
Baba Adı
: ………………………….…
Doğum Yeri
: ………………………….…
Doğum Tarihi
: ………………………….…
Telefon
: ………………………….…
Tarih
: ……/……/..………
İmza
:

	Sporcunun imzası kendisine aittir.
Kulüp
: ………………………………..
Adı Soyadı
: ………………………………..
Görevi
: ………………………………..
Tarih
: ……/……/..………
Kaşe, İmza, Mühür



(18 Yaşından küçük sporcular)
KASTAMONU GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ’NE
SAĞLIK BEYANI
.............................................. Branşında lisanslı sporcu olan ve aşağıda bilgileri bulunan  sporcunun velisiyim/vasisiyim. Sağlık yönünden belirttiğim branşta spor yapmasına ve ilgili federasyonun spor faaliyetlerine ve yarışmalarına katılmasına engel bir sağlık sorununun olmadığını beyan ederim. Konuyla ilgili tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.
Veli / Vasi 
Adı Soyadı
: ………………………….…
TC Kimlik No
: ………………………….…
Adresi
: ………………………….…
Telefon
: ………………………….…
....../....../20....
(İmza)
	SPORCUNUN
T.C.Kimlik No
: ………………………….…
Adı
: ………………………….…
Soyadı
: ………………………….…
Anne Adı
: ………………………….…
Baba Adı
: ………………………….…
Doğum Yeri
: ………………………….…
Doğum Tarihi
: ………………………….…
Telefon
: ………………………….…

	İmza sporcunun velisine/vasisine aittir.
Kulüp
: ………………………………..
Adı Soyadı
: ………………………………..
Görevi
: ………………………………..
Tarih
: ……/……/..………
Kaşe, İmza, Mühür



