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ETKINLIK/ORGANIZASYON KATILIMINA

DEII.icz.“ ILISKIN SAGLIK DURUMU BEYANI Revizyon Tarihi / No: 12.06.2026 /0
BUYUKSEHIR .
BEI.ED?(ESi Sayfa: 1/2

Etkinligin Adi: CANKURTARAN GENCLIK KAMPI
Etkinlik Tarihi: ...... /... [,

Etkinlik Yeri: T.C. DENiZLI BUYUKSEHIR BELEDIYESI CANKURTARAN KAMP
MERKEZI

KATILIMCI BILGILERI

Adi Soyadr:

T.C. Kimlik No:

Dogum Tarihi: ...... /... [

Telefon Numarasi:

Adres:

ACIL DURUMDA ULASILACAK KiSi
Ad1 Soyada:

Yakinlik Derecesi:

Telefon Numarasi:

SAGLIK BILGILERI

1. Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi1?

U] Hayir

L] Evet (Belirtiniz):

2. Herhangi bir kronik rahatsizh@iniz var mi?
U] Hayir

L1 Evet (Belirtiniz):

3. Kalp hastahg, yiiksek tansiyon, diyabet, astim, epilepsi (sara), vertigo veya benzeri bir
rahatsizh@imz var nm?

U] Hayir

L] Evet (Belirtiniz):

4. Herhangi bir ilag, gida veya madde alerjiniz var m?

U] Hayir
L] Evet (Belirtiniz):
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5. Hareket kabiliyetinizi etkileyen bir saghk probleminiz var m?
U] Hayir
L] Evet (Belirtiniz):

6. Son bir y1l icerisinde 6nemli bir ameliyat veya tedavi siireci gecirdiniz mi?
UJ Hayir
L] Evet (Belirtiniz):

7. Deniz yolculugu veya tekne turuna katihmimz etkileyebilecek herhangi bir saghk sorununuz
bulunuyor mu?

U] Hayir

L1 Evet (Belirtiniz):

SAGLIK BEYANI

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

Gezi, seyahat ve tekne turu faaliyetlerine katilmama engel teskil edecek herhangi bir saglik
sorunum bulunmadigint; mevcut saglik durumum, kullandigim ilaglar veya bildirmedigim
saglik bilgilerinden kaynaklanabilecek her tiirlii risk ve sonugtan sahsen sorumlu oldugumu

kabul ederim.

Etkinlik siiresince saglik durumumla ilgili ortaya ¢ikabilecek acil hallerde, gerekli goriilmesi
halinde saglik kurulusuna sevk edilmeyi kabul ederim.

Saglik bilgilerimi eksik veya yanlis beyan etmem nedeniyle dogabilecek olumsuz sonuglardan
organizasyonu diizenleyen kurumun, yoneticilerin ve gorevlilerin sorumlu olmadigini kabul

ve beyan ederim.

Isbu formu okuyarak, anlayarak ve kendi 6zgiir irademle imzaladigimi kabul ederim.

Beyanda Bulunan Kisinin; 18 Yasindan Kiiciik Ise Veli/Yasal Vasi;
Veli/Vasi Adi-Soyadi:

T.C. Kimlik No: T.C. Kimlik No :

Adi-Soyadr : Yakinhk Derecesi :

Tarih : ...... [eeaues [everenns Tarih : ...... [eaeees [eeeenane




