GENEL SAGLIK BEYANI

Latfen Buz Pateni Glnleri etkinligine katilacak kisi icin asagidaki tanimlamalarin dogruluguna
onay veriniz.

Buz Pateni Pistini kullanacak kisinin;

e Herhangi bir kalp rahatsizlig sikayeti ya da bilinen sorunu yok.

e Dinlenme esnasinda ya da glinliik aktiviteleri esnasinda gégslinde agri hissetmiyor.

e Bas donmesinden dolayl dengesini kaybetmiyor.

e Bilinen ve tanisi konulan hic bir kronik hastaligi bulunmuyor.

e Kronik hastalik nedeniyle ilag kullanmiyor.

e Fiziksel aktivite ile kotllesebilecek kemik, eklem ve yumusak doku problemi yok. Son
12 ay icinde boyle bir sikayeti bulunmadi.

e Doktoru tarafindan sadece doktor kontrollinde spor yapabilecegini séylenmedi

Yukarida hazirlanan sorulari dikkatlice okudum, anladim ve doldurdum.

Doldurdugum saglk verilerinin isbu formu onayladigim tarihten itibaren 3 ay sire ile gegerli
oldugunu kabul ediyorum.

Metro istanbul'un bu formun bir kopyasini fiziki kayit ve sirketin mesru menfaatleri icin
saklayabilecegini kabul ediyorum.

Metro istanbul'un yukarida belirttigim saglik verilerinin KVKK cercevesindeki amaglarla
baglantili, sinirli ve 8lciili sekilde Metro istanbul tarafindan, Aydinlatma Metninde belirtilen
usul ve esaslar cercevesinde islenmesine ve agik rizami veriyorum.

Buz Pisti etkinligi kapsamindaki fiziki aktivitelere katimda herhangi bir sakinca olmadigini
beyan ve kabul ederim.
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