
    ESPİYE İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ ÖĞRETMENLER ARASI VOLEYBOL TURNUVASI
BAŞVURU FORMU

     TAKIM ADI                    :

     TAKIM SORUMLUSU   :

     TELEFONU      :

OYUNCULARIN
ADI-SOYADI

ÇALIŞTIĞI
KURUM

CEP
TELEFONU

SPOR YAPMASINA ENGEL HERHANGİ BİR
SAĞLIK SIKINTISI (VAR/YOK)

 İMZALI BEYAN
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Takımımız sporcuları (…) kişiden ibaret olup, turnuva süresince fiziki yaralanma, sakatlanma, kaza 
ve diğer sağlık problemlerinden turnuva tertip komitesinin herhangi bir sorumluluğu olmadığını ve bu hususta 
herhangi bir talebimiz olmayacağını, ilan edilen turnuva kurallarına uyacağımızı kabul ve beyan ederiz.

Takım Kaptanı: 
Adı Soyadı :
İmza :
Tarih :

NOT: Spor yapmasına engel rahatsızlıkları olanlar turnuvaya katılamaz. Bu hususta oyuncuların kendi beyanları 
esas  alınacaktır. 

                                                   TURNUVA TERTİP KOMİTESİ ONAY



TURNUVAYA KATILIM RIZA BEYAN FORMU

24 Kasım Öğretmenler günü kapsamında 01.11.2023-22.11.2023 tarihleri
arasında Espiye Muhsin Yazıcıoğlu Kapalı Spor Salonunda yapılacak voleybol
Turnuvasına  kurumumla  birlikte  katılmak  istiyorum.  Voleybol  turnuvası
esnasında  herhangi  bir  sakatlık  veya  olumsuz  durumda  yaşayacağım  maddi
manevi zarardan kendim sorumlu olduğumu kabul ve beyan ediyorum.

 Katılımcının             

T.C. Numarası :

Adı Soyadı :

Tarih :

İmza :






