1 ( Niles Park District )

Experience The Rewards!

Nazwisko Imig
Adres Miasto/Stan Kod Pocztowy
Telefon Domowy Telefon w Nagtym Wypadku

Zaznacz, jesli potrzebujesz szczegdlne wymagania, aby uczestniczy¢ w tym programie

Kwota Imie Data
Kod Programu TytukProgramu Do Zaplaty| Zgloszeniodawcy Wiek Urodzenia Klasa Szkola
Catkowita Kwota Rejstracja faxem na numer (847) 583-0827.

METODA PLATNOSCI: Nazwisko: Data Waznosci:

O Gotéwka [ MasterCard (widnieiace na karcie)

O Czekiem [ Visa Numer Karty:

I Discover
Podpis: Kwota:

V4
ORZECZENIE REZYGNACJI Z WSZELKICH ROSZCZEN Prosimy o przeczytanie ponizszego
tekstu dokladnie, aby zapoznac sie, ze zapisujac sig do uczestnictwa w tym programie zrzekasz sie i rezygnujesz ze wszelkich roszczen wyniklych
w trakcie tego programu.
Prosimy o dokladne przeczytanie tego tekstu, aby zapoznac sie, Ze zapisujac sie do uczestniczenia w wyzej wspomnianych programach/ zajeciach, wyraznie przyjmujesz ryzyko i
odpowiedzialno$¢ prawng oraz zrzekasz sig i rezygnujesz z wszelkich Zadan odszkodowania za obrazenia, uszczerbek lub utrate zdrowia, ktére ty lub nieletnie
dziecko/wychowanek moze dozna¢ w wyniku uczestniczenia w poszczegélnych lub wszystkich zajeciach, tacznie z towarzyszacymi programami/zajgciami o ktdrych mowa.
(whaczajac transport/uzywanie pojazdow, jesli takie beda zapewnione.)
Zobowiazuje sig i potwierdzam, Ze istnieje pewne ryzyko uszkodzenia cielesnego uczestnikow w tych programach/zajgciach oraz dobrowolnie zgadzam sig, aby poniesc petne
ryzyko kazdego oraz wszystkich obrazen, uszkodzen i utraty zdrowia, bez wzgledu na cigzki stan, ktéremu j ja lub moje nieletnie dziecko/ podopieczny moze ulec w wyniku
uczestniczenie w programie o ktdrym mowa. Dalej zgadzam sig zrzec i nie dociekac jaklchkolwmk roszczen od Niles Park Dystrict, jego urzgdnikow, agentdw, wolontariuszy oraz
pracownikow w przypadku, gdybym ja lub moje nieletnie dziecko/ podopieczny mogt miec (lub, jesli nalea sig mi lub mojemu dziecku/podopiecznemu) w wyniku uczestnictwa w
we wszystkich programach/zajeciach.

Niniejszym catkowicie rezygnujg i zwalniam Dystrykt z jakichkolwiek oraz wszelkich roszczen z tytutu obrazen i utraty zdrowia, ktoremu moje nieletnie dziecko/podopieczny lub ja
mozemy ulec, lub innych roszczeri co do uszkodzen zwiazanych z tymi programami/ zajeciami, a ktére moga nalezec sig mi Iub mojemu nieletniemu dziecku/ podopiecznemu.

Jesli zarejstrujesz sie przez internet lub wysylasz fax, twdj wzér podpisu powinien zastepowac, badZ miec ten sam skutek prawny jak orginalny podpis.

Dodatkowo, podpisujac ten druk, stwierdzam, Ze kwalifikuje sie do tej stawki zaplaty (to jest, jezeli zaplacilem kwote dla mieszkancow, ja i moje dzieci sa mieszkaricami Niles
Park District). W przypadku zloZenia nieprawdy, zdaje sobie sprawe, Ze moje przywileje moga zostac zawieszone lub cofniete.

Zdjecia uczestnikow beda robione okresowo w klasach podczas specjalnych imprez lub w dzielnicowych parkach. Zdjecia beda do wylacznego uzytku Park District oraz moga by¢
wykorzystane w lokalnych publikacjach.

Przeczytalem i w pelni rozumie powyzsze wazne ostrzezenie o ryzyku, ktore przyjmuje i zwalniam oraz zrzekam sig wszelkich roszczen.

Prosimy Wypisac Nazwisko Uczestnika Drukowanymi Literami

Podpis Uczestnika (18 lat lub wiecej lub Rodzieca/Opiekuna) Data
Uczestnictwo zostanie odrzucone w przypadku, jesli nie ma podpisu doroslego uczestnika lub rodzieca/opiekuna na tym orzeczeniu rezygnacji z wszelkich roszczen.




