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Etkinlik Adi: ROBOTEK Olimpiyatlari
Etkinlik Tarihi: 10.05.2025-11.05.2025

Etkinlik Yeri: Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi

Ben, ..ot olarak, ........cooeiiiiiinin... T.C. numarall ...................... adh
cocugumun yukarida belirtilen etkinlikte yer almasina izin verdigimi ve bu etkinlikte herhangi
bir yaralanma, kaza veya kayiptan dolayi Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi ve
etkinligi dizenleyen diger taraflarin sorumlu tutulamayacagini kabul, beyan ve taahhit
ederim.

Cocugumun etkinlik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasamasi durumunda, gerekli tibbi
mudahalenin yapilmasina izin veriyorum. Ayrica, etkinlik sirasinda cekilecek fotograf ve
videolarin etkinlik organizasyonu tarafindan kullanilmasina izin veriyorum.

Veli Adi Soyadi: .........ccovvennns
iletisim Bilgileri: ......................
Adres: ..o,
imza:

Tarih:



