İBK At Yardımlı Terapi

Katılımcı Başvuru Formu

Katılımcı:   _________________________________________________________________

Ebeveyn(ler)/Yasal vasi(ler)    ____________________________________________________________                                                                                                                             

Doğum Tarihi: _________________ Yaş:____________ Ağırlık: ____________ Cinsiyet: ___________

Adres:____________________________________________________________

Şehir:______________________________                                                                                                         Posta Kodu:________________ ________

Telefon: (      )________________________          

Alternatif telefon: (     )____________________________

E-mail addresi:  _______________________ @________________________                                                                                                                                                 

Babanın Mesleği:________________________    

Çalıştığı Yer:______________________________________

Annenin Mesleği:________________________    

Çalıştığı Yer:______________________________________

İş Telefonları (Baba): (       )__________________

(Anne): (      )____________________

İş (katılımcı)______________________________ 

İşveren/okul:________________________________

İş telefonu (katılımcı): (     )___________________

Referans:_________________________________________________________

FOTOGRAF YAYINLAMA İZNİ

_ VERİYORUM

_ VERMİYORUM

Tanıtım malzemelerinde, eğitim faaliyetlerinde, gösterilerde veya herhangi bir başka amaçla, binicilikle ilgili bana ait fotoğrafların, aynı konudaki sesli/görüntülü malzemelerin İBK tarafından yayınlanmasına onay veriyorum.

_____  Bu başvuru formunu doldurdum.

_____ Katılımcının Tibbi Geçmişi, formunu doldurdum.

_____ Acil Tıbbi Müdahale Onayı, formunu ekledim 

_____ Doktorum tarafından imzalanan, Katılımcının Tıbbi Geçmişi ve Fizyolojik Durumu, formunu ekledim.

_____ Muaf Tutma ve Feragat, formunu ekledim.

İmza:_________________________________                                       Tarih:__________________

Katılımcı, ebeveyn veya yasal vasi 

