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	2026
ANTALYA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
“Sağlık için Filede Buluşalım.”
9.GELENEKSEL VOLEYBOL TURNUVASI
[bookmark: _GoBack]SPORCU BİLGİ FORMU

	T.C.Kimlik No
	
	FOTOĞRAF 

	Adı Soyadı
	
	

	Anne Adı
	
	

	Baba Adı
	
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi 
		  /  	  / 
	

	Çalıştığı Kurum Adı
	
	

	
	
	

	SPORCU TAAHHÜTNAMESİ 

	Antalya Sağlık Müdürlüğü “Sağlık için Filede Buluşalım”. 9 .Geleneksel Voleybol Turnuvasında gerekli resmi işlemlerin …………………………………………………………… Takımı  adına yapılmasını kabul ve taahhüt ederim. 
Sporcunun 	  İMZA 
Adı: 
Soyadı: 
Tarih: ……/………./2026

	SAĞLIK BEYANI 
Yukarıda kimlik bilgilerim bulunmakta olup, sağlık yönünden Voleybol oynamaya ve yarışmalara katılmaya elverişli olduğumu beyan ederim.
Sporcunun 	  İMZA 
Adı: 
Soyadı: 
 Tarih: ……/………./2026


	KURUM ve TAKIM ONAYI 

	Bu formdaki her türlü bilgi, mühür, imzaların doğru olduğunu onaylarız. Aksi halde, sorumluluğun Turnuvada oynayacak takımımıza ait olduğunu ve hakkımızda İlgili yasal hükümlere göre işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederiz.
Takım Yetkilisi                                                                                   Kurum Amiri/ Yetkilisi                                                                                                                                                   	                
 
MÜHÜR
 

Adı – Soyadı:                                                                            Adı – Soyadı:
Tarih: ……/………./2026        Tarih……/………./2026
   İmza                                                                     İmza 
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