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İçişleri Bakanlığı Spor Salonu kurallarına uyacağımı, spor yapmaya engel olacak her hangi bir sağlık sorunumun olmadığını taahhüt eder. Kullanım kaynaklı oluşacak zararın tarafımca karşılanacağını ve kurallara uymadığım takdirde kullanım hakkımın idare tarafından sonlandırılacağını kabul ederim.
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