WE RARE FAMILY

CORPORATE BASKETRALL LEAGUE

iZMiR CORPORATE BASKETBALL LEAGUE
ONAM FORMU

Katihimci Adi - Soyad::

Katilimcinin Dogum Tarihi: (Ay/Gin/Yil) : ......cceeeee.ees / enmmnans Y
Sirket:

izmir Corporate Basketball League’in (CBL izmir), bir spor ligi oldugunu ve spor yapmak icin gerekli olan
saghk kosullarini bildigimi, katihmcisi oldugum organizasyona ait basketbol miisabakalarinin fiziksel ve
mental anlamda zorlayabilecegini ve sikintilar yasayabilecegimi biliyorum.

2019 - 2020 sezonu CBL izmir'e kendi rizam ile genel saglik durumumum iyiligini beyan ederek katildim.
Belirtilmis olan turnuva tarihleri icerisinde yasayabilecegim saglik sorunlarinin tiim sorumlulugunu
Ustleniyorum ve her ne sebeple olursa olsun maddi ve/veya manevi tazminat talebinde bulunmayacagimi
beyan ederim.

Bu onam belgesini bastan sona kadar okudugumu ve igerigini anladigimi kabul ve tasdik ederim.

Sayin Katimcr;
Liitfen formu okuduktan ve tiim sorulariniza cevap aldiktan sonra asagidaki bosluga kendi

el yaziniz ile “okudum ve anlatilani anladim” yaziniz ve sonra ad-soyad, tarih, saat,
imza alanlarini doldurunuz.

Tarih: / / 200__ Saat: ........ v

Katilimcinin Adi, Soyadi ve imzasi:

Cevirmen Kullaniimis ise Doldurunuz
CEVIRMEN BEYANI: Katiimciya sozel veya yazili olarak anlatilaniarn ...........o..ooeeeeeeeeseeesssseessanneees dilinde

ceviri yaptim.
Cevirmenin Adi, Soyadi:

imzasi:



