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	Ad-Soyad:
	

	Yaş:
	

	Adres:
	

	
	

	Bölümü/ Programı
	

	Öğrenci Numarası:  
	

	Cep Telefonu:
	 

	Elektronik Posta:
	

	Sağlık Sigortası

	Anne-Baba üzerinden genel sağlık sigortam var
	☐

	Genel sağlık sigortası primini kendim ödüyorum  (5510 sayılı kanun maddesi 60/ı-g)
	☐

	Özel sağlık sigortam var
	☐

	Acil Durumda İrtibat Kurulacak  Kişinin;

	Ad Soyadı:
	

	Yakınlık Derecesi:
	

	Cep Telefonu:  
	



İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu tarafından düzenlenen / temsilen katılım gösterilen etkinlikler, teknik geziler, spor takım antrenmanları, üniversiteler arası hazırlık, İl Sağlık Müdürlüğü kapsamındaki uygulamalı dersler ve resmi spor müsabakalarına tamamen kendi istek ve irademle katıldığımı bildirir, kendi can güvenliğimle ve üçüncü kişilerin can güvenliğine vereceğim zararlarla ilgili sorumlulukların tamamını kabul etmekteyim. Doğabilecek her türlü tehlike, kaza ve sakatlıktan T.C. kanunlarının verdiği en geniş yetki anlamında, İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu’nu ve yetkililerini muaf tutmaktayım. Bu belgeyle, şahsımda veya üçüncü şahıslarda meydana gelebilecek her türlü şahsi yaralanma, sakatlık, maddi - manevi zarar, tedbirsizlik ve dikkatsizlikle ölüm gibi tüm olaylardan özellikle şahsen sorumlu olduğumu, ileride yukarıda sayılan ya da benzer başkaca bir sebeple İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu ve yetkililerinden hiçbir nam ve ad altında maddi – manevi hiçbir talebimin olmayacağını karar değiştirmeksizin kabul ve beyan ederim.
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