P!}?I Hava kaynakli Sinorkeling / Serbest Dalis Beyanat

Liitfen okunakli yaziniz. Katilimci kavdi (koruma altinda bilai)

isim padi No.
Posta Adresi

Sehir
Eyalet/bélge Ulke Zip/Posta Kodu
Ev Telefonu (___ ) is Telefonu ()
Dogum tarihi Yas E-mail

Hava Kaynakl Sinorkeling Sorumluluktan Feragat ve Risklerin Kabulii Formu
(lutfen dikkatlice okuyun ve imzalamadan 6nce bosluklari doldurun).

Ben. (katilimcinin ismi) snorkeling/serbest dalisin ciddi yaralanma veya 6lime sebebiyet
verebilecek tehlikeler icerdiginin bilincinde oldugumu burada kabul ediyorum.

Anliyorum ve kabul ediyorum ki, ne bu aktiviteyi ylriten rehberim (lerim)/egitmenim (lerim),

, he de bu aktivitenin Ustiinden verildigi kurum,

ne de international padi inc., veya herhangi bir ¢calisani, ofis
elemanlari, alt kurulus veya anlasmalilari (bundan sonra “released parties” olarak adlandirilacaklardir’), herhangi bir sekilde benim
bu aktivitelere katilmamdan, aktif veya pasif olsalar da, “released partileri’de igerecek sekilde, herhangi bir kimsenin veya tgtncl
kimselerin ihmalkarliklarindan dolayi olusabilecek, benim, ailemin, mirasg¢ilarimizin veya anlagsmallarimizin baslarina gelebilecek
yaralanma, 6lim veya diger zararlardan, sorumlu tutulamazlar.

Bu programa katilmama misaade edilmis olmasini dikkate alarak, kisisel olarak burada, bu program icinde katihmciyken, bu
p(rjc_)grama iliskin bagima gelebilecek, 6ngorilsiun veya gérilmesin, tim zarar, yaralanma ve hasarlari iceren riskleri kabul
ediyorum.

Anliyorum ki, snorkeling/serbest dalis , bu tecriibe sirasinda kendini zorlayabilecedim, fiziksel olarak yorucu aktivitelerdir ve eger
kalp krizi, panik, asiri nefes alma, ext dan dolayi zarar gériirsem, bahsi gegen yaralanmalarin riskini tam olarak kabul ediyorum
ve bunlardan Released partileri sorumlu tutmayacagim.

Anliyorum ki ge¢gmis veya gtincel tibbi durumlar bu aktivitelere katiimama tezat yaratabilir. Su an igin bir soguk alginhgi, tikaniklik
veya kulak enfeksiyonundan sikayetci olmadigimi kabul ederim. Gegmisimde herhangi bir bayilma, bas dénmesi veya kriz veya
kalp rahatsizligi (6rn; kardio vaskular rahatsizlik, anjio, kalp krizi) yagamadigimi onaylarim. Anfizem veya tuberkiloz gibi bir
solunum gecgmisim olmadigini da onaylarim. Bu siralarda Fiziksel veya akli kabiliyetlerimi engelleme uyarisi tasiyan bir ilag
kullanmadigimi kabul ederim.

Kanuni bir yasta oldugumu ve bu risklerin kabull ve sorumluluktan feragat anlagsmasini imzalayabilecek yasal yeterlilikte
oldugumu veya ebeveyn veya bakicimin yazili onayini aldigimi beyan ederim.

Buradaki maddelerin bir mukavele niteliginde oldugunu ve 6nemsiz bir anlatim olmadigini ve bu feragati 6zgir irademle
imzaladigimi tam olarak anliyorum. Eger bu anlasmanin herhangi bir b6limi gegersiz veya uk/)gulanamaz bulunursa bu kismin
anlagsmadan ayri tutulacagini kabul ediyorum. O zaman, bu anlagmalarin geri kalan kismi, o bdliim bu anlagsmada hig yer
almamis gibi degerlendirilecektir.

BU BELGEYLE DALIS PROFESYONELI BU AKTIVITENIN
USTUNDEN VERILDIGI KURUM VE INTERNATIONAL PADI INC. SIRKETINi
KiSISEL YARALANMA, MADDIi ZARAR VEYA YANLIS OLUME SEBEBIYET VERME, RELEASED PARTILERIN AKTIF
VEYA PASIF OLARAK BUTUN IHMALKARLIKLARINI DA IGEREREK ANCAK BUNUNLA LIMITLI KALMAYACAK
SEKILDE, VE BUTUN ILGILI KIMSELERI, BUNLARDAN MUAF VE SORUMLULUK DISI TUTAR.

BU SORUMLULUKTAN FERAGAT VE RISKLERIN KABULU ANLASMASININ iCERIKLERINi OKUYARAK, KENDIM VE
MIRASCILARIMI ADINA iIMZALAMADAN ONCE KENDIMiZi TAM OLARAK BiLGILENDIRDIK.

Katilimcinin imzasi Tarih (gun/ay/yil)
Ebeveynin/Bakicinin imzasi Tarih (gun/ay/yil)
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