TURKIYE WUSHU KUNG FU FEDERASYONU

SPORCU KATILIM - SAGLIK ve TARTI FORMU

Turnuvanin Adi Tarih / /2024

Sporcunun Adi Soyadi SPORCU SAGLIK MUAYENE TAAHHUTNAMESI EVET | HAYIR

Daha dnce herhangi bir hastaliginiz var mi?

Dogumunuzda Viicudunuzdan herhangi bir bolimde eksiklik var mi?

Hastanede yatarak tedavi gordiintiz mii?

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

Kuliibii Tamamlayici herhangi bir gida aliyor musunuz?

Antrenman esnasinda ve sonrasinda, hi¢ bayildiniz mi?

Hic goguis agriniz oldu mu?

Hig yiiksek tansiyonunuz oldu mu?

Cilt hastaligi gecirdiniz mi?

Anrendriiniin Adi Soyadi Herhangi bir dermatolojik sikayetiniz var mi?

Astim hastaligi veya nefes darliginiz var mi?

Kemikleriniz, eklemleriniz, tendonlariniz veya kaslariniz ile ilgili herhangi bir sorununuz var?
Biling kaybiniz egliginde bir kafatasi yaralanmaniz oldu mu?

Dis teliniz var mi? (Varsa Dis Doktorunuzdan Wushu miisabakasi yapabilir onayinizi islak imzali ve mihiirli olarak ekleyiniz)
18 Yas Alti ise Velisinin Adi Soyadi Hamilelik stipheniz var mr?

Uzun bir zamandir diyette misiniz?

Epilepsi - sara hastaliginiz var mi?

Lisansinizi yeniledikten sonra herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?
16 - 28 Subat 2024 tarihleri arasinda Yalova ilinde diizenlenecek olan mevcut organizasyonunda sahsima Lisansinizi yeniledikten sonra ameliyat oldunuz mu?

Bolgesi

Lisans No

Telefon No

ait cekilecek fotograf ve video kayitlarimin “Tiirkiye Wushu Kung Fu Federasyonu” na ait web sayfasi, sosyal medya I.'i.san5|n|.2| yeniledikten sonra hastanede yatiginizi gerektiren hastaliginiz oldu mu?
ONEMLI :Liitfen "EVET" ile yapilan cevaplarla ilgili daha ayrintili bilgi verin! Bu taahhiitnameyi miisabakaya katilacak olan sporcunun imzalamasi zorunludur.

hesaplari, afis, brosiir, poster, reglaman, haber, tanitim ve egitim ve benzeri amach televizyon, gazete, dergi, internet

TV vb. platformlarda kullanilmasina kendi rizam ile izin veriyorum. ] o . N ] oo . ]
Bu belgede adi gecen sporcunun tibbi muayenesinin yapildigini ve miisabakalara katilabilecegini beyan ederim.

Sporcunun Imzasi 18 Yas Alti ise Velisinin Imzasi . )
Misabaka Doktorunun Adi Soyadi -Imzasi

Bu belgede adi gecen sporcunun agirhk olciilerinin sinirlar icinde oldugunu Resmi tarti ile tespit edildigini beyan ederim.

TARTI KILOSU : Tarti Hakemi Sporcunu

Adi Soyadi - Imzasi Adi Soyadi - Imzasi




