2011“阳光交流营”  表格4  营员声明


2011“阳光交流营”营员声明



个人信息


姓名: 	





电话号码:	电子邮箱地址:	


	白天	夜间





家庭住址:	


	国家        省            城/县                街道/门牌                     邮编 





父母或法定监护人信息





姓名:	与申请人关系:	





出生日期 (日日-月月-年年):                     出生地点:               身份证号码: 	





工作机构:	职位:	





电话号码:	电子邮件:	


	白天	夜间





家庭住址:	


	国家       省            城/县                 街道/门牌                     邮编 











申请人   姓：____________________________   名：___________________________





申请人签字:______________________________   日期:__________________________


(此处须为亲笔签字）�
�






若申请人未满18周岁，除申请人签字外，同时需其父母或监护人在此签名。





父母或监护人   姓：____________________________   名：___________________________





父母或法定监护人签字:__________________________   日期:__________________________


（此处须为亲笔签字）�
�
�
�
�
�






风险/责任声明


我了解2011“阳光交流营”以及其他此类交流营过程中体育运动及其他活动的相关风险。我完全明白这类活动潜在的风险和危险，但不排除其在以下状况发生的可能：


搭车、走路、跑步或者从缓坡到陡坡爬山所存在的风险和危险。


日晒、中暑、脱水、 水肿、摔跤，或扭伤脚踝。


蚊虫叮咬或过敏反应。


细菌和病毒感染（如疟疾）。


食用食品，可能引起的不适。


签名代表以下声明：我没有身体残疾或任何可能影响我参与此次交流营的不良状况。我没有服用任何影响我的灵敏度、平衡性、耐力或力量的药物。我确认我有能力参与此次活动，并能够完全为我（以及其他人）由于自身在活动中的疏忽而造成的身体损伤、死亡和个人物品及钱财丢失负责，除非这样的损伤是由于阳光交流营中的工作人员或志愿者失职造成的。我也同意遵守交流营的口头或书面规定。工作人员或志愿者保留拒绝任何未达到活动要求的人参与活动的权力。我已经阅读、理解并接受了整个项目的条款和内容。“阳光交流营”的工作人员不具备对学生进行医疗的权力，除非他们有紧急救护和紧急反应的技能，并且不能够向营员分发任何药物。我同意免除阳光交流营及其工作人员和志愿者在2011年夏季对于我的任何身体损伤以及财务损失的责任。

















