
T.C. Kimlik No:

Adı Soyadı

Doğum Yeri ve Tarihi

Cinsiyeti

Baba Adı

Anne Adı

İkamet İl/ İlçe

1 2 3 4

Adı Soyadı İmza

T.C. Kimlik No

Telefonu

İletişim : 0(228) 212 57 63 Fax: 0 (228) 212 57 64 e-posta: bilecik@gsb.gov.tr

Not : Bu form doldurulduktan sonra Gençlik ve Spor İl Müdürlüğüne teslim edilmesi gerekir.

Onay (Gençlik ve Spor İl Müdürlüğümüzün düzenlemiş olduğu Ulusal Spor Projelerine kaydının yapılması uygundur.)

İl Müdürlüğü
(İmza - Kaşe)

Kayıt Tarihi

Katılmak İstediğiniz Spor Dalı

6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma Kanunu kapsamında bilgilerimin, kullanılan görselllerin toplanıp işlenmesine,

ilgili kurumlar ile paylaşılmasına onay verdiğimi beyan ederim.

Çocuğumun sağlık yönünden beden eğitimi  ve spor faaliyeti engel bir hali bulunmamaktadır. Gençlik ve Spor İl Müdürlüğümüzün

düzenlemiş olduğu Ulusal Spor Projelerine kayıt olmasını istiyor ve belirtilen şartları kabul ediyorum.

Sporcunun 

Sporcu Velisinin

SPORCU TANITIM FORMU

GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ

BİLECİK

Veli İzin / Sporcu Sağlık Beyanı ve KVKK Onayı


