ENKA SPOR KULUBU

Kuliibiimiizle etkilesime giren tiim kisilerin giivenlik ve sagligin1 korumak i¢in, tiim ziyaret¢ilerimiz sitemize girmeden 6nce bu
beyan formunu doldurmalhdir.

COVID-19 belirtileriniz var ise veya son 14 giin icinde bir seyahat gerceklestirdiyseniz kisisel karantinada olmalisimiz. Bu gibi bir
durumda sizi kuliibe alamayacagimiz belirtiriz, eger Covid-19 belirtileri gosteriyorsaniz profesyonel tibbi yardim / yardim
almaniz onerilir.

Ad1 — Soyadi

Mobil Numara

Ziyaret Saat ve Tarihi:

Liitfen asagidaki sorulari cevaplayiniz;

1- Grip ya da koronavirUs semptomlarina benzer sikayetleriniz var mi2
O Evet O Hayrr

2- Nefes almada zorluk, nefes darligi yasiyor musunuz?
O Evet O Hayir

3- SUrekli ates, yuksek ates (37,5 ve Uzeri) ve benzeri sicaklik belirtileri yasiyor musunuz?e
[0 Evet O Hayir

4- Kendinizi genel olarak nasll hissediyorsunuze
O Saghkl O Halsiz O Hasta

5- 1 Haziran 2020 tarihinden dnceki son 14 gun icinde siz veya hane halkindan biri Covid-19 semptomlan gosterdi ya
da bu semptomlar gésteren biriyle temas etti mie

O Evet O Hayir

6- 1 Haziran 2020 tarihinden énceki son 14 gin icinde siz veya hane halkindan biri sehir disina herhangi bir seyahat
gerceklestirdi mie

O Evet O Hayir

7- 5 ve 6nci soruya evet cevabi verdiyseniz 14 gunlUk karantina surecinden gectiniz mi?
[0 Evet O Hayir

NOT: Tesis igindeyken, liitfen covid-19 6nlemleriyle ilgili standart korunma yontemleri siireclerimize / prosediirlerimize uyun,
(sosyal mesafe, en az 20sn el yikama/el dezenfektani kullanma, maske, cksiiriik/hapsirma halinde kol ici ile agz1 kapatma vb....)

Egzersiz ve spor alanlarinda kendimi ve ¢evremi korumakla ilgili tiim 6nlemlere uyacagimi ve sorumlulugun kendime ait oldugunu
beyan ederim.

Kullanicinin imzasi (18 yasin altindaysa veli imzasi) :



