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Çukurova Üniversitesi Rektörlüğü’nün düzenleyeceği ...................................Müsabakalarına katılmak ve sağlık yönünden 

hiç bir rahatsızlığımızın olmadığını ve kendi isteğimizle müsabakalara katıldığımızı, müsabaka öncesi ve sonrası oluşabilecek sağlık 

ve diğer problemlerden dolayı herhangi bir maddi ve manevi talepte bulunmayacağımızı yukarıya atmış olduğumuz imzalar ile 

beyan ederiz.“Sağlık yönünden beden eğitimi ve spor yapmama engel bir halimin bulunmadığına dair kendi arzum ve iradem ile 

yazılı beyan” bendi gereğince ; Çukurova Üniversitesi..................................... Turnuvasında yapacağım her türlü serbest 

çalışmalar, spor ve egzersiz ve müsabaka sırasında oluşabilecek her türlü fiziki, maddi manevi, psikolojik hasarların, tüm 

problemlerin ve sonuçlarının sorumluluğunun kendime ait olduğunu kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 


