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İstanbul Arel Üniversitesi spor tesislerinde spor yapmaya ve yarışmalara katılmaya sağlık yönünden engel bir durumumun bulunmadığını beyan ederim. Spor yapmamı engelleyebilecek bir sağlık sorununun sonradan ortaya çıkması halinde, durumu Spor Hizmetleri Müdürlüğü’ne bildireceğimi ve üyeliğimi sonlandıracağımı kabul ederim. 

I declare that I do not have any health condition that would prevent me from participating in sports activities or competitions at Istanbul Arel University sports facilities. If a health problem arises that will prevent me from doing sports activities in the future, I agree to inform the Sports Services Directorate and terminate my membership.


BEYANDA BULUNAN ÜYENİN/ THE MEMBER MAKING THE DECLARATION:
Adı Soyadı/Name Surname		:
T.C Kimlik No/TR Identity Number	:
Öğrenci Numarası/Student Number	:
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