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הצהרת בריאות והסרת אחריות


אני מצהיר/ה בזאת כי מצב בריאותי תקין, וכי התאמנתי כיאות לאירוע. אני משחרר/ת את מארגני האירוע, סוכניהם ומורשיהם מכל אחריות, כולל אובדן או נזק, אשר עלולים להיגרם לי או לחפצי במהלך האירוע, או כתוצאה מהשתתפותי בו.


קראתי את תקנון האירוע ואני מתחייב למלא אחר ההוראות הכתובות בו.








אני החתום/מה מטה, מצהיר/ה בזאת כי קראתי היטב את כתב הויתור. הוסברו לי המשמעויות של כתב זה ולאחר שהבנתי היטב את המשמעויות וההשלכות של כתב הויתור, אני חותם/מת עליו מרצוני הטוב והחופשי.





תעודת זהות:�
_______________�
�
□    מתחת לגיל 18�חייב בחתימת הורה�
�
שם:�
_______________�
שם הורה/אפוטרופוס:�
________________�
�
חתימה:�
_______________�
חתימה הורה/אפוטרופוס:�
________________�
�
תאריך:�
_______________�
תאריך:�
________________�
�
�תודה על תמיכתם ב- FLOW – ההתאחדות הישראלית לצלחות מעופפות.
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