
 

ALİ RIZA METE 

URLA YELKEN 
 

GENÇLİK VE SPOR KULÜBÜ 
 

 

YELKEN VE RÜZGAR SÖRFÜ KURSLARI KAYIT FORMU 

 
KATILACAĞI EĞİTİM 

YELKEN KURSU(   )     YELKEN+SÖRF (    )    YAZ OKULU SÖRF(    ) 

SB20 EĞİTİM(   )    SÖRF (    ) 

ÜCRET ÖDEME MİKTAR VE TARİH:………………………………….. 

KATILACAĞI DÖNEM:……………………………………….. 

Servis (10 kişi olursa servis imkanı olur) EVET(   ) HAYIR(  )    
 

ÖĞRENCİ  AD-SOYAD:………………………………………………………………… 

 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ:………………………………………………………………. 

 

ANNE CEP TEL:…………………………….  BABA CEP  TEL: …………………… 

 

E- POSTA:……………………………………………@............................................................ 

 

EV ADRESİ:………………………………………………………………………………… 

 

OKULU:………………………………………………………………………………………. 

 

KAN GRUBU:………… Rh ………… 

 

ALERJİK DURUMU ? VAR (      )   YOK   (      )  VARSA NEYE KARŞI ? 

 

SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇ VARMI ?...........................VARSA NEYE KARŞI… 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

YÜZME BİLİYORMUSUNUZ ?         EVET (    )   HAYIR (    ) 

 

Ali Rıza Mete Urla Yelken Gençlik Ve Spor Kulübü Derneğinin düzenlemiş olduğu 

Yelken/Rüzgar sörfü/ SB 20  aktivitesine katılmak istiyorum. 

Çalışmalara katılmasını engelleyecek nitelikte bedensel ve ruhsal bir sorunum yoktur. 

Çalışmalara katıldığı süre içerisinde uğrayabileceğim her türlü kaza, kayıp,hasar ve zarar 

nedeniyle derneğinizi,yöneticilerini ve personelini sorumlu tutmayacağımı,üçüncü kişilere 

verebileceğim zarar ve ziyanı ödeyeceğimi peşinen kabul ve beyan ediyorum. 

YELKEN SPORU YAPMAMI ENGELLEYECEK BİR HASTALIĞIM YOKTUR. 

 

    AD-SOYAD …………………………..                                                 İMZA 

      

  TARİH:……/………/ 201……… 

      

 

FOTOĞRAF 


