


הצהרה וכתב ויתור

לצוללים במכון הבינאוניברסיטאי באילת

1.       הנני מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי על ידי רופא במשך השנה האחרונה ןהנני במצב בריאות גופני ונפשי טוב ותקין, ואין לי כל מחלות או בעיות קרדיו-וסקולריות, נשימתיות ו/או אחרות אשר בכוחן לסכן אותי במהלך צלילה. כל אחריות וכל הוצאה בגין נזק כלשהו או מוות הקשורים למצב בריאותי תחול עלי בלבד.

2.     מרצוני  החופשי הנני פוטר/ת את המכון הבינאוניברסיטאי באילת ו/או האוניברסיטה העברית בירושלים ו/או אוניברסיטת בר-אילן ו/או אוניברסיטת תל אביב ו/או חיפה (להלן המוסדות), וכן כל הנאמנים, המנהלים והעובדים של המוסדות הנ"ל מכל אחריות בגין בגין נזקי גוף, נזק לרכוש, מוות או כל נזק אחר הנגרמים כתוצאה מכל פעילות צלילה שהיא ו/או כל פעילות לוואי לפעילות צלילה, בין אם נגרמו ברשלנות ובין אם לאו  (כל נזק או מוות כאמור ייקרא להלן: נזק מצלילה)

הנני מוותר/ת בזה על כל עילה טענה או תביעה שתהיה לי או לעזבוני ונגד המוסדות , נאמניהם, מנהליהם  ועובדיהם, בגין נזק מצלילה.

הנני מסכים/ה ומתחייב/ת לשפות ולפצות את המוסדות או מי מהם או נאמניהם, מנהליהם או עובדיהם עבור כל הוצאה שהיא שידרש/ו להוציא בקשר לתביעה בגין נזק מצלילה.

היום: ___________   לחודש _____________________            _____200

________________         ______________            _______________

         שם הצולל                         ת.ז. / דרכון                              חתימה

____________________________________

  חתימת עד (קצין הצלילה או מי שמונה על ידו)
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