727\

\—/
ISTANBUL KENT

UNIVERSITES]

iSTANBUL KENT UNiVERSITESI
SAGLIK KULTUR VE SPOR DIiREKTORLUGU

RISKLERIN KABULU VE MUAFIiYET BELGESI SOZLESMESI

isim Ad: Soyad:

Yas / Cinsiyet Yas: Cinsiyet: Erkek Bayan
Adres

Telefon Ev: Cep:

Ogrenci Numarasi

Elektronik Posta

_ .. | Ad Soyad: Yakinhk:
Acil durun.wc.ia irtibat Tel- Tel 2:
kurulacak kisi
........................ tarihlerinde........cccceeeevevevvennenen.. toplulugu/kuliibl tarafindan katilim gerceklestirilecek
(o] - o [ OOOTOOEOU YU etkinligine tamamen

kendi istek ve irademle katildigimi bildirir, kendi can glvenligimle ve 3. Kisilerin can givenligine
verecegim zararlarla ilgili sorumluluklarin tamamini kabul etmekteyim, dogabilecek her tiirli tehlike ve
kazadan, T.C. kanunlarinin verdigi en genis yetki anlaminda, istanbul Kent Universitesini ve yetkililerini
muaf tutmaktayim. Bu belgeyle, meydana gelebilecek her tiirlii sahsi yaralanma, maddi-manevi zarar,
tedbirsizlik ve dikkatsizlikle 6lim gibi tim sorumluluklardan miinhasiran sahsen sorumlu oldugumu ,
ileride yukarida sayilan ya da benzer baskaca bir sebeple, istanbul Kent Universitesi ve yetkililerinden
hicbir nam ve ad altinda maddi — manevi higbir talebimin olmayacagini gayrikabili riicu kabul ve beyan
ederim.

AD SOYAD:
TARIH:

IMZA:




