VELİ MUVAFAKATI

FUTBOLCUNUN







…/…/2016
ADI SOYADI:……………………………………
BABA ADI:……………………………………...
ANNE ADI:………………………………………
DOĞUM TARİHİ:……………………………….
VARSA, VASİ ADI SOYADI:………………….
OYNADIĞI KULÜBÜN ADI:…………………..
EV ADRESİ:…………………………………….
TELEFON BİLGİLERİ:………………………….
 YUKARIDA AÇIK KİMLİĞİ BULUNAN…………………………………………GALATASARAY

SPOR KULÜBÜ SPORTİF A.Ş. BÜNYESİNDE BULUNAN FUTBOL AKADEMİSİ

SEÇMELERİNE / DENEMELERİNE KATILMASINA MUVAFAKAT EDERİM.

                                                                                             VELİSİ









       ADI SOYADI










 İMZA

                               TAAHHÜTNAME

GALATASARAY SPOR KULÜBÜ VE BÜNYESİNDE BULUNAN ŞİRKETLERİNİN 

FAALİYETLERİ DOLASIYLA MEYDANAGELEBİLECEK HER TÜRLÜ 
YARALANMA, SAKATLANMA, HASTALANMA VE ÖLÜMDEN DOLAYI 
GALATASARAY SPOR KULÜBÜNÜN VE BAĞLI İŞTİRAKLERİNİN SORUMLU 
OLMADIĞINI, BU HALLERDE GALATASARAY SPOR KULÜBÜ VE BAĞLI 
İŞTİRAKLERİNİ HER TÜRLÜ SORUMLULUKTAN ARİ TUTACAĞIMI, BU 
ANLAMDA HER TÜRLÜ SORUMLULUĞUN ŞAHSIMA AİT OLDUĞUNU VE 
GALATASARAY SPOR KULÜBÜ VE BAĞLI İŞTİRAKLERİNDEN MADDİ VEYA 
MANEVİ HERHANGİ BİR TALEPTE BULUNMAYACAĞIMI KABUL, BEYAN VE 
TAAHHÜT EDERİM.
                 







VELİSİ
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                                                                                                         İMZA

