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          Spor yapmama ve yüzme havuzunu kullanmama engel bir hastalığım olmadığını ve oluşabilecek sağlık problemlerinde sorumluluğun tarafıma ait olduğunu, yüzme bildiğimi beyan eder, gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
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AÇIKLAMALAR:


*Havuz boyu 2,40 metre olup yüzme bilmek zorunludur.


*Bone ve Terlik kullanımı zorunludur.


*Günübirlik havuz kullanıcıları fitness salonunu kullanamazlar.








KULLANICI








Adı:





Soyadı:





Doğum Tarihi :…/…/……									İMZA





VELİ BEYANI (18 yaş altı)





      Velisi bulunduğum ………………….’nın havuz kullanımında her türlü oluşabilecek sağlık problemlerinde, kazalarda ve yasal sorumluluklarda mesuliyetinin tarafıma ait olduğunu bildiririm.








 Doğum Tarihi :…/…/…… 								 VELİ İSİM-İMZA









