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BEYAN

Spor Bilimleri Fakiiltesi'nin uygulamali dersleri geregi (ylizme havuzu, spor salonu, saha ¢alismalari vb.)
katilimim sirasinda;

1. Spor yapmaya veya suya girmeye engel olacak herhangi bir saghik sorunum, bulasici hastaligim
veya kronik rahatsizligim bulunmadigini,

2. Saghk durumumda degisiklik olmasi halinde derhal fakiilte /b6liim yonetimine bilgi verecegimi,

3. Bu beyanin gercege aykir1 olmasi durumunda dogabilecek her tirlii idari, hukuki ve cezai
sorumlulugun tarafima ait olacagini,

4. Universitenin uygulamall egitim sirasinda genel giivenlik énlemlerini almakla birlikte, saghkla ilgili
kisisel sorumlulugun bana ait oldugunu,

Bu dogrultuda, Spor Bilimleri Fakiiltesi'ne kayit yaptirmamda herhangi bir tibbi sakinca bulunmadigini, kayit
sonrasinda ortaya c¢ikabilecek saglikla ilgili olumsuzluklarin sorumlulugunun tamamen tarafima ait oldugunu ve
bu gibi durumlarda Universitenizi veya bagh birimlerini herhangi bir sekilde sorumlu tutmayacagim kabul,
beyan ve taahhiit ederim.

Isbu beyan, ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda tarafimca okunarak, herhangi bir baski veya yonlendirme
olmaksizin, 6zglir irademle imzalanmistir.

Yukarida yazan bilgileri okudum, anladim, onayliyorum. Beyanda Bulunanin
(Elyaziniz ile asagidaki alana yaziniz). Tarih / Adi Soyadi / Imzasi
v/ [/ 20...
Imza:
Adi Soyadi:

Not: Aday 6grenci kayit sirasinda 18 yasini doldurmamissa, bu beyanin velisi tarafindan doldurulup
imzalanmasi gerekmektedir.

Aydinlatma Yiikiimliigii: Bu formu doldurdugunuzda Kkisisel verileriniz 6698 Sayii KVK Kanunu ve GDPR kapsaminda toplanip
islenmektedir. Detayh bilgi almak icin yeniyuzyil.edu.tr web sayfamizi ziyaret edebilir, Kisisel Verilerin Islenmesi ve Koruma
Politikasi inceleyebilirsiniz. ilgili kisi bu formu imzaladiginda aydinlatilmis oldugunu kabul etmis sayilir.


https://www.yeniyuzyil.edu.tr/kisisel-verilerin-korunmasi-kanunu
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