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www.eurobasketsk.com

OYUNCU BİLGİ FORMU

ADI VE SOYADI 

:
DOĞUM TARİHİ- YERİ 
:

ADRES



:

EV TELEFONU


:
CEP TELEFONU

:

OKUL ADI


:

SINIF VE NUMARASI

:

VELİ ADI VE SOYADI
: 
İŞ ADRESİ


:

İŞ TELEFONU


:

E-MAİL


:

BOY VE KİLO


:



 /
AYAK NO


:

EŞOFMAN BEDENİ

:

FORMA BEDENİ

: 
KARDEŞ SAYISI

:

KAN GRUBU


:

GEÇİRMİŞ OLDUĞU

ÖNEMLİ HASTALIKLAR
:

VELİ İZİN BELGESİ

Velisi bulunduğum oğlum/kızım ....................................... Eurobasket Spor Kulübü’nde spor yapmasına ve antrenmanlara katılmasına izin veriyor, çalışmalara geliş-gidiş ve antrenman esnasında doğabilecek her türlü problemde Eurobasket Spor Kulübü’nün her hangi bir sorumluluğu olmadığını  kabul ediyorum. 

...../..../....

Adı Soyadı

   İmza

SAĞLIK YÖNÜNDEN UYGUNLUK FORMU

............................................................ basketbol oynamasını ve antrenmanlara katılmasını engelleyecek herhangi bir sağlık sorunu bulunmamaktadır.

..../..../....

 Doktor

 Dip.No:

Mühür-İmza
eurobasketSpor Kulubü


