
 
 

 

 
 

 استمــارة التسجيل

             لمعلومات الشخصية                                          ا 

                                                                                                                                                   الإسم بالكامل

الهوية الاماراتية                      تاريخ الميلاد                                       

                                                                    ات التواصل                معلوم

                                      البريد الالكتروني                                                       الهاتف المتحرك    

       
  في حالة الطوارئ                     

 الهاتف                                                              

 إتقان السباحة 

 
تقانهم م إفي حالة عد، كة بالأنشطةرللمشا أي لاعبفض دي رللنايحق ولسباحة اعلى در قاب المشارك للاعن ايكوأن ب يج

للسباحة.
 

 الموافقة وإخلاء المسؤولية                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

    

كة رتؤهله للمشاة بحالة صحية جيدأن المشارك كد أو .

ت المائية.لنشاطاافي 

أوافق على المشاكة في النشاطات المائية على  .

مسؤوليتي دون تحمل النادي أي مسؤولية؛ ولا يتحمل 

النادي أي مسؤولية حول التلف / أو فقدان الأمتعة 

الشخصية.

ن الصادرة من النادي.الالتزام بالتعليمات والقواني .

؛ لإصابةاقد تشمل ت المائية لنشاطااطبيعة أدرك أن  .

مة زللاالطبية اءات الاجرذ ابإتخادي لنالممثلي اسمح وأ

.صابةاض المشارك تعرل في حا

ء ثناألفيديو وار لصوط التقاايتم أن من ي مانع لدلا  .

مها استخدت والفعالياوالانشطة ل اخلاي جداتو

الخاصة لاجتماعياصل التواقع امول من خلاأو  ًعلامياإ

بالنادي: 

 أرغب                       لا أرغب      

 الضوابط الاحترازية ضد فيروس كوفيد 

 

بموجب هذه الاتفاقية على الالتزام  المشاركيوافق 
نادي أبوظبي باللوائح والضوابط التي تم وضعها من قبل 

للرياضات الشراعية واليخوت ومجلس أبوظبي الرياضي 
، وذلك للحد من انتشار فيروس كورونا المستجد كوفيد

 بما في ذلك:



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  والقفازات عند الدخول الى الالتزام بارتداء الكمامات
النادي وطوال فترة النشاط وتبديلها بشكل مستمر.

  متر بين جميع الأفراد مع  التباعد بمسافة لا تقل عن
تجنب الاتصال المباشر.

  غسل وتعقيم اليدين بشكل متكرر
  التأكد من أن المعدات معقمه قبل استخدامها وعدم

مشاركتها مع الآخرين
 مع احضار نتيجة  روس كوفيدالالتزام بفحص في

فحص معتمد
  تثبيت )تطبيق الحصن( والالتزام بستخدامه وعرضه على

الموظفين عند الطلب
  الخضوع لفحص الحرارة اليومي قبل و اثناء فترة

التدريب.
 .احضار مستلزمات الـنظافة الشخصية
  إبلاغ النادي على الفور عند الشعور بأعراض مشتبه بها

.باشخاص ثبتت إصابتهم بـ كوفيد أو عند الاتصال
  بالإضافة إلى التدابير المذكورة أعلاه ، وجوب اتباع أي

تعليمات أخرى للمساعدة في منع انتشار الفيروس.

اخلاء مسؤولية
اقر بإحاطتي علماً بالاجراءات وتدابير الضوابط الاحترازية 

اللازمة المتخذه من قبل النادي للحد من انتشار جائحة 

، واخلي النادي من تحميله اي مسؤولية وس كوفيدفير

 في حالة الإصابة.

ولي الامر سنة( يجب التوقيع من قبلللمشاركين دون عمر )

أنا الموقع أدناه؛ قمت بالإطلاع على جميع البنود والشروط والموافقة عليها

  
 الإسم بالكامل

 
التاريخ

                                     التوقيع                                                                                                                      
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