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وثيقة تنازل 
 على ضوء مشاركتي في أكاديمية التسلق السعودية المقامة من قبل الاتحاد السعودي 

للتسلق والهايكنج، أوافق وأقر على التالي

 ١ العلم بالمخاطر: تعد رياضة تسلق الصخور بأنواعه المختلفة وجميع الجوانب المتعلقة بهذا  
النوع من النشاطات خطراً على حياة الشخص. هذه المخاطر تتضمن ولا تنحصر في السقوط،  

الاصطدام في جدار التسلق، التعرض للإصابة من مشاركين آخرين أو من أي خلل في المعدات 
المستخدمة والبراغي. مما قد ينتج عنه كدمات أو التواءات أو كسور أو أعراض الجهد المفرط

 ٢ -قبول الرعاية الصحية: أفوض أنا المشارك منسوبي الاتحاد السعودي للتسلق أو المنظمين  
 بتقديم الرعاية الصحية، أو نقلي إلى مركز صحي أو مستشفى إذا تطلب الأمر رعاية صحية 

متقدمة وكنت في حالة لا تسمح لي باتخاذ القرار بنفسي. وأتحمل جميع التكاليف  المتعلقة 
بالرعاية الصحية والنقل إلى المركز الصحي او المستشفى وأخلي الاتحاد السعودي  للتسلق 

والهايكنج والمنظمين من أي عواقب من القرار المتخذ او التكاليف المدفوعة المتعلقة 
بالرعاية الصحية

قيود  -  ٣ إخلاء مسؤولية: أتحمل أنا المشارك جميع المخاطر المتعلقة بهذه الفعالية وأتنازل دون 
أو شروط عن أي مطالبات من أي نوع ضد الاتحاد السعودي للتسلق والهايكنج. هذه الوثيقة  

تشمل ولكن لا تنحصر لأي مطالبات حالية أو مستقبلية متعلقة بالإصابة او الضرر لي كمشارك، أو  
ممتلكاتي او فقدانها، أو أي شخص أو ممتلكات أخرى، أو لأي خسارة، أو ضرر، أوتكاليف أو إصابات

بما في ذلك الوفاة لا سمح الله) وتكون بسبب الفعالية.(

 ٤- قبول للتصوير وتفويض باستخدام الصور: أتفهم أنا المشارك بأنه سيكون هناك تصوير  
فوتوغرافي وتصوير فيديو أثناء الفعالية. وأوافق بالسماح للاتحاد السعودي للتسلق والهايكنج  
ومن يوكلهم الاتحاد من المنظمين والرعاة باستخدام هذه المواد وإعطاءهم الصلاحية الكاملة  
للتصرف بها وعرضها بأي طريقة يرونها مناسبة أثناء الفعالية وفي أي وقت بعدها سواء كان  

متعلق بالفعالية أو عدمه. وأوافق على السماح لهم بعرض اسمي ونتيجة مشاركتي في  
الفعالية في أي مكان وبأي طريقة يرونها مناسبة. ولا يلزم الاتحاد السعودي للتسلق والهايكنج 

أخذ أي إذن بشأن هذه المواد في المستقبل وأنهم يملكون حقوق هذه المواد
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