
BAŞVURU FORMU 

 

ADI SOYADI:  

TC KİMLİK NO:  

DOĞUM TARİHİ:  

İKAMET ADRESİ:  

TELEFON:  

ACİL DURUMLARDA ULAŞILMASI 
İÇİN BİR YAKINININ TELEFONU: 

 

SAĞLIK BİLDİRİMİ: Doğa Yürüyüşü Faaliyetlerleri, Sportif - kültürel ve turistik 
faaliyetler çerçevesinde yer almaktadır.  
Bu kapsamda yapacağımız etkinliği etkileyecek varsa bir 
rahatsızlığınız bunu daha önce iletiniz.  
( Alerji, Astım, Panik Atak, Kalp, Şeker, Ms, Bipolar Bozukluk, 
Şizofreni, Epilepsi, Eklem Romatizması gibi önem arzeden 
rahatsızlıklar etkinlik öncesi mutlaka bildirilmelidir. 

 
HERHANGİ BİR HASTALIĞIM YOK 

  

 
İLAÇ KULLANDIĞIM BİR RAHATSIZLIĞIM VAR 

 

RİSK BİLGİLENDİRME METNİ:  

Katıldığımız etkinlikte yürüyüş liderlerinin bizlere vereceği talimatlara uyacağımı,mevcut rahatsızlığım 

varsa bildirdiğimi,etkinlik sürecince gruptan kopmayacağımı,koptuğum takdirde sorumluluğun bende 

olacağını ,Etkinlik ve etkinlik sürecinde oluşabilecek her türlü durumda rehberleri ve yöneticileri 

bilgilendireceğimi beyan eder,durumlara uymadığımda, yürüyüş esnasında yaşanabilecek her türlü 

düşme, burkulma, çarpma gibi yüksek,orta veya hafif dereceli yaralanmalarda,doğada bulunan böcek vs 

canlılardan kaynaklı oluşabilecek zehirlenmelerde,yine doğada bulunan zehirli mantarlardan 

kaynaklanabilecek zehirlenmelerde, KONAK BELEDİYESİ’nin bir sorumluluğu olmadığını, Etkinliğe 

çocuğum ile geldiysem çocuğumun sorumluluğunu ebeveyni olarak üstlendiğimi beyan eder,  Bana tüm 

riskleri içeren bu yazıyı okuduğumu ve bu yazıyı imzalayarak sorumluluğu üzerime aldığımı bildiğimi kabul 

ederim. Yukarıda bildirdiğim bilgilerin doğru olduğunu ve telefon numaramın belediye tarafından iletişim 

-tanıtım amaçlı kullanılmasına izin verdiğimi okudum bilgilendim ve kabul ettim.     

 

   

ADI SOYADI  

İMZA 



 

 


