
 لكل الولايات باستثناء ولاية كاليفورنيا 

 إخلاء المسؤولية واستخدام الصورة  
 بواسطة والد/ولي أمر الطفل 

 
 

 اسم الطفل: 
 
_________________________ 

 

  
 تاريخ الميلاد: 

 ___________________ 
 

 ________________  : الموقع  _________________________ البرنامج: 

   _ ___________________ تاريخ المشاركة: 

 
والمذكور أعلاه باسم   National Audubon Society, Inc”) التابع لشركة .Audubonلقد تلقي طفلك دعوة للمشاركة في برنامج (“

حالة  ("البرنامج")، وهو ما يمكن أن يتضمن تجارب رحلات ميدانية خارجية وداخل غرفة الدراسة.  يرُجى قراءة ما يلي والتوقيع أدناه في 
 فقة على مشاركة طفلك في البرنامج الموضح.الموا

 
شي والتسلق والقفز والانحناء والوصول وحمل الأشياء الخفيفة . قد تنطوي مشاركة طفلك في البرنامج على نشاط بدني معزز يتضمن الم1

 ولمس الحيوانات البرية والأشياء الطبيعية أو التعامل معها.  
 

 
  Audubonليتك الخاصة، وتقر بعدم وجود ضمان أو تمثيل صريح أو ضمني من شاط على مسؤوي الن فلك فأنت توافق على مشاركة ط

 بشأن سلامة إجراء البرنامج. 
 

وإعادة إنتاج وعرض  Audubonيمكن لطفلك القيام بعمل فني خلال المشاركة في البرنامج.  أنت توافق على إمكانية استخدام .  2
بالبرنامج، في كل الوسائط والصحف المطبوعة، كما توافق  ك خلال مشاركته في ("العمل الفني")  ا طفلبتكرهواستخراج وتوزيع أي مواد ي

لاستخدام العمل الفني   Audubonالعمل الفني فيما يتعلق بجمع التبرعات.  سوف يكون ترخيص  Audubonم أيضًا على إمكانية استخدا
 ترخيصًا أبديًا دون حقوق ملكية وليس حصرياً. 

 
ل هذه  يمكن تصوير طفلك فوتوغرافيًا أو على شريط فيديو أو التسجيل له خلال البرنامج ("تسجيلات").  أنت توافق وتفهم أنه يمكن عم.  3

التسجيلات أو تقديمها في البرنامج، والتي يمكن أن تتضمن صورة طفلك و/أو و/أو جوده و/أو صوته و/أو اسمه و/أو مادة متعلقة بسيرته  
باستخدام هذه التسجيلات وإعادة إنتاجها وتحريرها ونسخها وبثها وتوزيعها في أي وجميع وسائل    Audubonك تسمح لـ ت بذل.  أنالذاتية
 م، سواء المعروفة حاليًا أو التي سيتم ابتكارها فيما بعد، بشكل أبدي.   الإعلا

 
مديريها وموظفيها ووكلائها ومرخصيها  ليها و ومسؤو Audubonبالتوقيع أدناه، أنت توافق بشكل صريح على درء المسؤولية عن 

و  وخلفائها والمعينين من ومن أجل عن أي من وكل المطالبات أو الطلبات أو أسباب الدعوى التي تقيمها أو التي قد تقيمها (أولاً) للطعن أ
لأي خسارة أو إضرار أو أو (ثانيًا) للتسجيلات  Audubonالتشهير أو التعدي على الخصوصية أو حقوق النشر الناتجة عن استخدام 

إهمالاً جسيمًا، وذلك فيما يتعلق بأي جانب من جوانب   Audubonإصابة لشخص أو منشأة تعاني بسببك أو بسبب طفلك ما لم ترتكب 
 أو توفرها.  أو تدفع لها Audubonمشاركة الطفل في البرنامج أو أي نشاط يتعلق بالبرنامج، بما في ذلك أي وسيلة مواصلات تحددها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ك مناسبًا: يرٌجى وضع علامة إذا كان ذل
 

 ركة في البرنامج.  مشا_______طفلي بصحة جيدة وأنا أعلم بعدم وجود مشاكل بدنية أو حالة تحد من أو تتعارض مع قدرة طفلي على ال
 

_______يتطلب طفلي المساعدة أو الإقامة التالية للمشاركة في البرنامج:  
 _______________________________________________________ ________________________________

_________________________________________________________________________________ . _____ 



 لكل الولايات باستثناء ولاية كاليفورنيا 

ه جيداً  وسيكون هذا الإخلاء ملزمًا لك ولورثتك والأقارب والمنفذين والإداريين والمكلفين.  بالتوقيع أدناه أنت تقر بقراءة هذا النموذج وفهم
 وبصحة البيانات التي أدليت بها. 

 
__________ على _________في حالة وجود أي أسئلة، يرُجى ألا تترد في الاتصال بـ ________________

 .___________________________________________ 
 
 

 __________________________________ __________توقيع الأب/ولي الأمر:___
 ______________________________________________ _______البصمة:___
 ____________ _________________________________________العنوان:___
__________ _________ __________________________________________ 
 ____________________________________________________ _التاريخ:___

 
 معلومات جهة اتصال في حالة الطوارئ: 

 
    _________________________________________________________الاسم:

    
    _____________________________________________________تف:رقم الها

   
 


