
ከካሊፎርኒያ በስተቀር ለሁሉም ግዛቶች  

ኃላፊነትን ማንሳትና ምስልን መጠቀምን መፍቀድ   
በሕጻን ወላጅ/አሳዳጊ የሚሰጥ 

 
 
የሕጻኑ ስም፡  

 
______________________  

  
የትውልድ ዘመን፡  

 
_______     _______ 

ፕሮግራም፡  ______________________  ሳይት፡  _______     _______ 

የተሳተፈበት ቀን፡  __________________   

 

ልጅዎ በ National Audubon Society, Inc. (“Audubon”) በተዘጋጀውና ከላይ በተገለጸው ፕሮግራም (“ፕሮግራሙ”) 
ውስጥ እንዲሳተፍ የተጋበዘ ሲሆን ይሀ ፕሮግራም በመማሪያ ክፍል ውስጥና ከክፍል ውጭ የሚካሄዱ የመስክ ጉዞ 
ተሞክሮዎችን ሊያካትት ይችላል።   እባክዎ የሚከተለውን አንብበው ልጅዎ ከላይ በተገለጸው መሰረት ፕሮግራሙ 
ውስጥ እንዲሳተፍ የሚፈቅዱ ከሆነ ፊርማዎን ያስፍሩ።  
 

1. ልጅዎ በፕሮግራሙ ውስጥ በመሳተፉ የእግር ጉዞ፣ ዳገት መውጣት፣ መዝለል፣ መታጠፍ፣ መንጠራራት፣ ቀላል 
ነገሮችን ማንሳትና የዱር እንስሳትና የተፈጥሮ ዕቃዎችን መነካካት ወይም ማንቀሳቀስን ጨምሮ የማያቋርጥ አካላዊ 
እንቅስቃሴ እነዲኖረው ሊያደርግ ይችላል።    

 
 

ልጅዎ በእንቅስቃሴ ውስጥ የሚሳተፈው በራስዎ ኃላፊነት መሆኑን የሚስማሙ ሲሆን Audubon ፕሮግራሙን 
ስለማካሄድ በግልጽም ሆነ በታሳቢነት ምንም ዓይነት ዋስትና ወይም ማረጋገጫ እንደማይሰጥም ይገነዘባሉ።  
 

2.  ልጅዎ በፕሮግራሙ ውስጥ በሚሳተፍበት ወቅት ኪነ ጥበባዊ ስራዎችን ሊሰራ ይችላል።   ልጅዎ በፕሮግራሙ 
ውስጥ በሚሳተፍበት ወቅት የፈጠራቸውን ማናቸውም ውጤቶች (“የጥበብ ስራ”) Audubon በማንኛውም ሚድያ 
እና በሕትመተ ውጤቶች ላይ ሊጠቀም፣ ሊያባዛ፣ ተቀጽላ ስራዎችን ሊሰራና ሊያሰራጥ እንደሚችል የተስማሙ ሲሆን 
Audubon የጥበብ ስራውን ከገቢ ማሰባሰቢያ ፐሮግራሞች ጋር በተያያዘ ሊጠቀምበት እንደሚችልም ተስማምተዋል።   
Audubon የጥበብ ስራውን ለመጠቀም ያለው ፈቃድ ተከታታይ፣ ከሮያሊቲ ክፍያ ነጻና የብቸኛ መብት የማይሰጥ 
መሆን አለበት።  
 

3.  ልጅዎ በፕሮግራሙ ውስጥ በሚኖረው ቆይታ ፎቶግራፈ ሊነሳ፣ በቪድዮ ሊቀረጥ ወይም ድምጹ ሊቀዳ ይችላል 
(“ቅጂዎች”)።   የልጅዎን ምስል፣ ገጽታ፣ ድምጽ፣ ስም እና/ወይም የግለ ታሪክ መረጃን የሚያካትቱት እነዚህ ቅጂዎች 
በፕሮግራሙ ወቅት ሊሰሩ እና/ወይም ሊዘጋጁ እንደሚችሉ ስምምነትና ግንዛቤ አለዎት።   Audubon እነዚህን ቅጂዎች 
አሁን በሚታወቁም ሆነ ወደፊት በሚከፈቱ ማናቸውም ሚድያዎች በተከታታይነት እንዲጠቀም፣ እንዲያባዛ፣ 
እንዲያስተካክል፣ ዳግም እነዲሰራ፣ እንዲያሰራጭና እንዲያከፋፍል ፈቃድ ሰጥተዋል።    
 

ከዚህ በታች ፊርማዎን ሲፈርሙ Audubon፣ የስራ ኃላፊዎቹ፣ ዳይሬከተሮቹ፣ ሰራተኞቹ፣ ወኪሎቹ፣ ፈቃድ 
ተቀባዮቹ፣ ተተኪዎቹ እና ወኪሎቹ ከሚከተሉተ ጉዳዮች ጋር በተያያዘ ካለዎት ወይም ወደፊተ ከሚኖርዎት 
ማንኛውም የክፍያ ጥያቄ፣ የይገባኛል ጥያቄ ወይም ክስ እንደሚከላከሉና ከጉዳት ነጻ እንደሚያደረጉ 
በግልጽ ያረጋግጣሉ፡ (i) Audubon ቅጂዎቹን ከመጠቀሙ ጋር በተያያዘ የሚፈጠር የስም ማጥፋት፣ የግል 
መብት መጣስ ወይም ይፋ የማውጣት መብት ወይም (ii) በ Audubon ከፍተኛ ቸልተኝነት ካልሆነ በስተቀር 
ልጅዎ በፕሮግራሙ ወይም Audubon ያመቻቸውን፣ ወጪውን የሸፈነወን ወይም ያቀረበውን ትራንስፖርት 
ጨምሮ በማንኛውም ከፕሮግራሙ ጋር በተያያዘ ተግባር ውስጥ ከመሳተፉ ጋር በተያያዘ በሰው ወይም 
በንብረት ላይ ለሚደርስ ማንኛውም ጉዳት ወይም ኪሳራ።   
 

እባክዎ አግባብነት ያለው ላይ ምልክት ያድርጉ፡  
 
_______ልጄ በጥሩ ጤንነት ላይ የሚገኝ ሲሆን ልጄ በፕሮግራሙ ውስጥ የመሳተፍ ችሎታውን የሚገድብ ወይም 
ተጽእኖ የሚያሳድር አካላዊ ችግር ወይም የጤና እከል እንደሌለበት አውቃለሁ።    
 
_______ልጄ በፕሮግራሙ ውስጥ ለመሳተፍ ቀጣዩ እንክብካቤ ወይም ድጋፍ ያስፈልገዋል፡ 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
።  



ከካሊፎርኒያ በስተቀር ለሁሉም ግዛቶች  

ይህ ከኃላፊነት ነጻ ማድረጊያ በእርስዎ፣ና በእርስዎ ወራሾች፣ የቅርብ ዘመድ፣ አስፈጻሚዎች፣ አስተዳዳሪዎችና ተተኪዎች 
ላይ ተፈጻሚነት ይኖረዋል።   ከዚህ በታች ፊርማዎን ሲፈርሙ ይህን ቅጽ በጥልቀት አንብበው መረዳትዎንና እርስዎ 
የሰጧቸው መግለጫዎችም በሙሉ እውነት መሆናቸውን ያረጋግጣሉ።  
 
ማንኛውም ጥያቄ ቢኖርዎት፣ እባክዎ ለ  ___________________________________ በዚሀ አድራሻ 
___________________________________________ ያሳውቁ።  
 
 
የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ፡ __________________________________________ 
ስም:_______________________________________________________ 
አድራሻ፡_____________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

ቀን፡________________________________________________________ 
 
በአደጋ ጊዜ ተጠሪ መረጃ፡   
 
ስም፡ _______________________________________________________     
ስልክ ቁጥር፡ __________________________________________________ 
 


