HEBREW INDEMNITY

GLOBAL POWERLIFTING Committee

הצהרת שיפוי

אני הח"מ_________________________________________________,

תאריך לידה ________/_____/_____
מאשר בזאת, כי אני מסכים ומאשר את הפעולות הבאות: 
1. אני מבין שעלי יהיה לנהוג לפי הכללים והחוקה של גלובל פאורליפטינג קומיטט (GPC).
2. אני מודע כי, ישנם סיכונים הקשורים להשתתפותי באליפות העולם/אירופה ("אליפות"), אשר עלולים לגרום לפציעה (גם בעלת אופי רציני) כדי לי. אני מודע לסיכונים ולקבל את הסיכונים האלה.
3. אני פוטר, במידה המלאה המותרת על פי חוק, את GPC/ קציניה /עובדיה /המארגנים /נציגיה /עוזרים / טוענים/ סוכנים מכל אחריות וכל טענה/דרישה/תביעה לפיצוי ו/או שיפוי ("פיצויים"), בהווה או בעתיד. 

מכל אחריות לאירוע באם היה ידוע או לא ידוע, צפוי או בלתי צפוי, נובע או הנובעים מהשתתפותי באליפות, כל פגיעה אישית, עוגמת נפש, אובדן או נזק מכל סוג שנגרם לי, לרבות, ללא הגבלה, שנגרם על ידי כל מעשה או מחדל (מכוונת או רשלנית). 
4. במקרה של כל פציעה ו/או פניה לקבלת עזרה ראשונה/ טיפול על ידי גורמים רפואיים / טיפול בבית חולים אני יהיה אחראי לשלם את ההוצאות שלי.
5. אני מצהיר כי קראתי והבנתי את האמור לעיל, ומקבל אחריות מלאה לשלומי במהלך השתתפותי באליפות. ואני מוותר על כל טענה שעלולה להיות לי כנגד GPC ו/או נציגיה לפיצויים. אני לא מושפע וחותם ע טופס זה מרצוני החופשי :____________________________________ 
תאריך חתימה :_______________ 
הערה: קטין (כל אדם מתחת לגיל 21 שנים) : אני מאשר כי ההורה (ים) שלי ו/או והאפוטרופוס החוקי שלי קיבל הודעה באופן אישי, טלפונית או אלקטרונית, על השתתפותי באליפויות ויש לי הרשאה אישית שלהם, טלפונית או אלקטרונית, לעשות זאת.
