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Sağlık durumumun, Spor Bilimleri Fakültesi bölümlerine kayıt yatırmama elverişli olduğunu ve Fakültenize Spor Bilimleri Fakültesi bölümlerine kayıt yaptırmamda herhangi bir sakınca olmadığını beyan ederim. 
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Aydınlatma Yükümlüğü
Bu formu doldurduğunuzda kişisel verileriniz 6698 Sayılı KVK Kanunu ve GDPR kapsamında toplanıp işlenmektedir. Detaylı bilgi almak için kvkk.bartin.edu.tr web sayfamızı ziyaret edebilir, Kişisel Verilerin İşlenmesi ve Koruma Politikası ve YÖD-0033 Aydınlatma Metni (Öğrenci için) inceleyebilirsiniz. İlgili kişi bu formu imzaladığında aydınlatılmış olduğunu kabul etmiş sayılır.
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