
Ffurflen Gwybodaeth a Chaniatâd Beicwyr 

1. Manylion y Beiciwr 

Enw cyntaf: 
 

Cyfenw: 

Rhyw           Benyw          Gwryw Dyddiad Geni:                                  Oed: 

Cyfeiriad 
 
 
 
 

Rhif Ffộn: 
 
 
Ffộn symudol:  
 

E-bost: 
 

Math o Ddogfen Adnabod: 
Pasbort 
Trwyddedau Gyrru 
Blaendal: £ 

Os yn aros yn yr ardal, beth yw’r cyfeiriad? 
 
 

Profiad beicio blaenorol  :           Beiciwr newydd          Dychwelyd at feicio       Beiciwr 
rheolaidd 
 

Ydych chi'n beicio ar y ffordd o gwbl?           Ydw         Nac ydw   
Os ydych chi, pa mor aml?.................................................................................................................. 
 

Ydych chi wedi cael hyfforddiant beicio?          YDW          NAC YDW 
 

Rhif ffrâm y beic a ddefnyddir:     
 

 

 

2. Manylion Mewn Argyfwng 

Enw Cyntaf: 
 

Cyfenw: 

Perthynas â'r Beiciwr: 
 

Rhif ffôn: 

Rhif ffôn gwaith: 
 

Rhif symudol: 

 

3. Anabledd 

Ydych chi'n gweld bod gennych anabledd?              Ydw            Nac ydw 
 
Os ydych chi, beth yw natur eich anabledd? 
 

 
Rhowch fanylion unrhyw gymorth y mae arnoch ei angen: 
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4. Gwybodaeth Feddygol 

a) Ydych chi'n dioddef o unrhyw un/rai o'r cyflyrau canlynol? 
                                                                                                                               Ydw                     Nac ydw 
 
Asthma 
Broncitis 
Problemau ar y frest 
Diabetes 
Llewygu 
Meigryn 
Trafferthion yn ymwneud â'r galon 
Pwysau Gwaed Uwch 
Twbercwlosis 
 

Epilepsi ?           Oes                    Nac oes 
 
Os oes Epilepsi arnoch, dywedwch a) pa syndrom epilepsi penodol sydd wedi cael ei 
ddiagnosio....................................................................................................................................... 
b) Beth yw patrwm unrhyw drawiadau…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 

b) Ydych chi'n dioddef o unrhyw gyflwr arall sy'n gofyn am driniaeth feddygol neu 
feddyginiaeth? 
Ydw                    Nac ydw 
 
Os ydych, rhowch fanylion…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

c) A oes gennych alergedd neu sensitifrwydd i unrhyw feddyginiaeth (e.e. penisilin), brathiadau  
pryfed neu fwyd? 
Oes           Nac oes 
 
Os oes gennych alergedd, rhowch fanylion 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 
 

d) Ydych chi'n cymryd unrhyw fath o feddyginiaeth yn rheolaidd?           Ydw                     Nac ydw 
Os ydych chi, rhowch fanylion llawn, gan nodi'r math o feddyginiaeth a'r ddos: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sicrhewch eich bod yn dod â digon o feddyginiaeth / ddosys ar gyfer y gweithgaredd cyfan 

 
 
 
 
 

5. A oes gennych yswiriant personol i chi'ch hun? 
 
 
Oes                                                           Nac oes 
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6. Gwybodaeth 

Sut glywsoch chi am logi'r beiciau?.......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Ydych chi'n: 
 
Lleol 
Ymwelydd 
Wedi dod yma am y dydd 
 
 
Os ydych chi'n ymweld â'r ardal, atebwch y cwestiynau canlynol 
Am faint o amser ydych chi'n aros yn yr 
ardal?................................................................................................. 
Ydych chi wedi ymweld â'r ardal o'r 
blaen?.............................................................................................................. 
A fyddech chi'n dod yn ôl 
eto?.............................................................................................................. 
 
Pa atyniadau/ddigwyddiadau ydych chi wedi ymweld â nhw yn yr ardal?....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
DATGANIAD 
Rwy'n datgan bod y wybodaeth uchod yn gywir, a bod yr unigolyn yn cael fy nghaniatâd i 
awdurdodi triniaeth feddygol mewn argyfwng.  
 
 
 
Llofnod:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dyddiad:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 


