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 إقرار بالمخاطر والتنازل

 _____الاسم:_____________________________

 ___تاریخ المیلاد:__________________________

 _____العنوان:____________________________

 ھاتف المنزل:_____________________________

اسم وعنوان الوالد أو الوصي 
 عامًا) 18ن (للمشاركین الذین تقل أعمارھم ع

____________________________________________ 
____________________________________________ 

عامًا على الأقل، بالنظر إلى السماح لي بالمشاركة في  18أتنازل أنا ("المتنازل")، الموقع أدناه، وعمري 
لنفسي ولورثتي والمنفذین _____________________________________ ("الحدث")، وذلك 

، وأعفي ولایة نیویورك إلى الأبد بموجب ھذا التنازل، ومكتب ولایة نیویورك للمتنزھات والمعینین والمسؤولین 
والاستجمام والمحافظة على التاریخ، ومسؤولیھ وموظفیھ ووكلاءَه ورعاتھ وممثلیھم وورثتھم ومدیریھم ومنفذیھم 

لبة أو طلب أو إجراء أو حق دعوى، من أي نوع أو طبیعة، سواء في القانون أو في أي وكل مطا("الولایة") من 
الإنصاف ناشئ عن أو بسبب أي إصابة جسدیة أو إصابات شخصیة معروفة أو غیر معروفة، أو وفاة و/أو ضرر في 

 طة تتعلق بالحدث.دث، أو في أي أنشكنتیجة لمشاركتي في الح یحدث الممتلكات ناتج عن، أو بسبب أو ناشئ عن، أو 

أنا على درایة وأقر بالمخاطر المرتبطة بالمشاركة في الحدث الذي اخترت المشاركة فیھ. أشھد بأنني لائق بدنیًا بما 
یكفي للمشاركة في الحدث، وأنھ لم یتم إخباري بخلاف ذلك من قبل أفراد طبیین مؤھلین. أتحمل المسؤولیة الكاملة 

 حدث أثناء الحدث.ات أو أضرار قد تعن أي إصاب

من خلال التوقیع على ھذا البیان، فأنا لا أعفي الولایة بأي حال من الأحوال من الأضرار الناجمة عن إھمالھا أو 
تقصیرھا. ومع ذلك، إذا تعرضت لأذى وقررت لاحقًا محكمة مختصة أن إصاباتي لم تكن نتیجة، سواء كلیًا أو جزئیًا، 

یة، فأنا أوافق على تعویض الولایة أو شركات التأمین الخاصة بھا عن أي تكالیف صیر من جانب الولاأي فعل أو تق
 مرتبطة بالدفاع عن ھذا الادعاء.  

أفوض بموجب ھذا بإجراء أي إسعافات أولیة و/أو علاج طبي یعتبر ضروریًا في حالة الطوارئ. أفوض أیضًا 
ا من المستندات الطبیة المناسبة نیابةً عني إذا لم أكن متاحًا على الشخص الطبي المعالج بإبرام أي نماذج إذن وغیرھ

 ا مقابل العلاج الطبي.الفور للقیام بذلك. أفھم أنني مسؤول عن أي رسوم تكبدتھ

أو إعلان راعٍ أو تغطیة تلفزیونیة  وثائق رسمیة أوافق بموجب ذلك على السماح لصوري أو شكلي بالظھور في أي 
 بأي طریقة عرضیة لمشاركتي في الحدث ودون أي تعویض لي.حصریة للحدث 

سجیل صحیحة ودقیقة على حد علمي. أفھم أنھ في حالة ثبوت أقر بموجب ذلك بأن المعلومات التي قدمتھا في عملیة الت
 عدم دقة أي من ھذه المعلومات، یحق لمسؤولي الحدث إقصائي من المشاركة.

المخاطرة واتفاقیة التعویض یقُصد منھا أن تكون واسعة وشاملة  وتحمل زل والإعفاء یوافق المتنازل على أن ھذا التنا
ولایة نیویورك وأنھ إذا ثبت بطلان أي جزء من الاتفاقیة، فإن بقیة الاتفاقیة تستمر بكامل القوة كما تسمح بھ قوانین 

 والتأثیر.
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لإعفاءات أعلاه ووافقت على محتواھا. أوقع ھذا التنازل من خلال تقدیم توقیعي أدناه، فقد قرأت بعنایة التنازلات وا
 بكامل إرادتي. 

 
_________________________________  ___________________ 

 التاریخ       توقیع المتنازل
 

 عامًا 18تنازل ولي الأمر أو الوصي القانوني للمتقدمین الذین تقل أعمارھم عن 
 

سماح لطفلي بالمشاركة في الحدث. كما أقر بأنني راجعت المعلومات التي قدمھا طفلي بالتوقیع أدناه، أوافق على ال
وأوافق على التنازلات والإعفاءات أعلاه كما لو كنت موقعًّا علیھا. على حد علمي، فإن خلال عملیة التسجیل، 

یحق لمسؤولي الحدث إزالة  المعلومات المقدمة صحیحة ودقیقة. أفھم أنھ في حالة ثبوت خطأ أي من ھذه المعلومات،
 طفلي من المشاركة.

 
             

 التاریخ    توقیع ولي الأمر أو الوصي القانوني      
 


