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	SAHA/SALON TALEBİ FORMU
	Doküman No
	FR-316

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	26.02.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



Konu
: Saha/Salon Talebi

	Sorumlu Kullanıcı Adı
	:
	……………………..………………………………………...

	Bölümü Birimi
	:
	……………………..………………………………………...

	Telefon No
	:
	……………………..………………………………………...

	Kullanım Tarih ve Saati
	:
	_ _ / _ _ / 20…  / _ _ . _ _ - _ _ . _ _

	Fıtness (…)

Kort Tenisi (…)

 


Yukarıda belirtilen alanların kullanımı esnasında belirtilen tüm kurallara uyacağımızı taahhüt eder ve tüm sorumluluk tarafıma ait olmak üzere söz konusu alanı kullanmak istiyoruz. Ayrıca spor yapmamızda sağlık açısından herhangi bir engelimizin olmadığını ve sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim.
Gereğini arz ederiz.

	SN
	Adı Soyadı
	Birimi
	İmza

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


       SAHA/SALON KULLANIM KURALLARI

· Talep edilen tarih ve saatlerin dışında kullanılmayacaktır.

· Salon kullanım kurallarına riayet edilecektir.

· Kullanım sırasında ortaya çıkacak sorunlarla ilgili sorumlu/yetkili personel bilgilendirilecektir.

· Spor soyunma odaları ve diğer alanlar temiz bir şekilde kullanılacaktır.
· Salondan faydalanmak isteyen personel kendileri için ayrılmış mahalleri kullanacaktır.
· Salondan faydalanmak isteyen personel özel eşyasından sorumlu olacaktır.
· Salonun yapılış/kullanım amacının dışında kullanılmayacaktır.
· Dışarıda giyilen spor ayakkabıları ile salona girilmeyecek, sadece spor için kullanılan  temiz  spor ayakkabısı giyilecektir.
· Çalışma mahallinde, aletlerin yerleri değiştirilmeyecek, kullanılan malzemeler düzgün bir şekilde yerine konulacaktır.
· Faaliyetler esnasında tesiste ve aletlerde meydana gelecek hasarlar ilgililere bildirilecektir.
· Elektrik tevzi kutuları/tabloları, ısıtma fanları ve/vs görevlilerin dışında açılıp/kapatılamayacaktır.
· Görevli personelin tüm ikaz ve uyarılarına  riayet edilecektir.
· Hatalı kullanımdan dolayı meydana gelen zarar ve ziyan ilgilileri tarafından karşılanacaktır.
	İmza
…………………

Adı/Soyadı/İmza

Onaylayan Tesis Sorumlusu


	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN
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