
T.C. 
UŞAK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
YÜZME KURSU KAYIT FORMU 

 
*Bu kurs yalnızca Uşak Üniversitesi öğrencileri ve personeline yöneliktir. 

1. KİŞİSEL BİLGİLER 

Ad Soyad: .............................................................. 

T.C. Kimlik No: .................................................... 

Doğum Tarihi: ..................................................... 

Cinsiyet: [   ] Kadın [   ] Erkek 

Telefon: ............................................................................................................ 

E-posta: ..................................................... ....................................................... 

Üniversiteyle İlişkiniz: 

 [   ] Öğrenci [   ] Akademik Personel [   ] İdari Personel 

Birimi/Fakültesi: ............................................................................................................................................. 

Acil Durumda Ulaşılacak Kişi (Ad-Soyad ve Telefon): ................................................................ 

2. SAĞLIK BEYANI 

☐ Sağlık durumumun yüzme sporu yapmaya elverişli olduğunu, herhangi bir bulaşıcı hastalığımın olmadığını ve 

sağlık açısından yüzme kursuna katılmamda bir sakınca bulunmadığını beyan ederim. 

 

☐ Kurs sırasında doğabilecek sağlık sorunlarında Uşak Üniversitesi'nin herhangi bir sorumluluğu olmadığını kabul 

ederim. 

 

Ad Soyad: ..................................................... 

İmza: .............................................................. 

Tarih: ..... / ..... / 2025 

4. KURALLAR VE BİLGİLENDİRME 

- Kurs katılımcıları, antrenörün ve görevlilerin talimatlarına uymakla yükümlüdür. 

-Bone zorunludur. (Havuz gözlüğü kullanımı isteğe bağlıdır) 

- Hijyen ve güvenlik kurallarına uyulmalıdır.- Katılımcıların kendi can güvenliğinden sorumlu oldukları kabul edilir. 

 

 

*Kayıt için gerekli belgeler: Yüzme Kursu Kayıt Formu, Öğrenci&Personel Kimlik Kartı Fotokopisi, Ödeme kayıt 

sırasında alınacaktır. 
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