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منطقة مكافحة البعوض والناقلات في وادي سان غابرييل  
إذن الوالدين وإخلاء المسؤولي ة 

 

أنا، ____________________________، أقر بموجب هذا بأن طفلي، _________________________ 

)الاسم المطب وع(          )الاسم المطب وع(   

 

الذي يدرس _______________________________________________في الصف  ____ __ 

)اسم المدرسة ( 

)اسم المعلم ___________________________________________________ ( 

حدد واحدا مما يلي : 

 يشارك طوعا في برنامج العلوم المجتمعية الخاص بمنطقة وادي سان غابرييل )"SGVMVCD" و"المنطقة"( بعنوان  

"عملية شبكة مكافحة البعوض".   

 

  "SGVMVCD" ( لا يشارك  في برنامج العلوم المجتمعية التابع لمنطقة مكافحة البعوض والناقلات في وادي سان غابرييل 

و"المنطقة"( بعنوان "عملية شبكة مكافحة البعوض" . 

ً

ً

 

من خلال المشاركة في هذا النشاط العلمي المجتمعي، أفهم أنه سيطلب من طفلي القيام بما يلي : 

✓ المشاركة في نشاط علمي مجتمعي في المنطقة المحيطة بمنزلنا 

✓ الكشف عن اسمنا وعنواننا ورقم الهاتف والبريد الإلكتروني 

✓ قضاء بعض الوقت في الهواء الطلق بحثا عن المياه الراكدة * 

✓ التعامل مع العناصر التي قد تحتوي على مياه راكدة والتخلص من ها 

✓ من المحتمل إزالة العناصر التي تلتقط الماء وتحتفظ به )بإذني ( 

✓ القيام بتثبيت مصيدة بيض البعوض المملوءة بالماء وغير السامة في مكان قريب من منزلنا 

✓ إعادة مصيدة بيض البعوض والعناصر المرتبطة بها إلى موظفي SGVMVCD عبر طريقة متفق عليها مسبقا )سيتم 

تحديدها لاحقا ( 

 

الخصوصية: خصوصية المشاركين لدينا مهمة جدا بالنسبة لنا. يتم استخدام جميع المعلومات التي تم جمعها في هذا البرنامج لغرض  

وحيد هو إدارة مجموعات البعوض والحد من الأمراض التي ينقلها البعوض. يتم جمع الأسماء والعناوين ونتائج العينات لأغراض  

إحصائية فقط ولا تتم مشاركتها مع أي وكالة أو منظمة أخرى. سيتم قبول الاستطلاعات غير المكتملة ولكنها ستكون أقل فائدة بشكل كبير  

في تحقيق أهداف البرنامج. لن تؤدي المشاركة في هذا البرنامج بشكل مباشر إلى أي نوع من زيارة الممتلكات أو تفتيشها دون إذن من  

المقيم. ومع ذلك، فإن عمليات التفتيش القياسية للممتلكات والمراقبة والتحقيقات في الأمراض تتم على أساس منتظم وقد يكون للمشاركين 

تفاعل مستقبلي مع وكالتنا بطريقة غير ذات صلة . 

أفهم أن أي نشاط خارجي، بما في ذلك عملية مكافحة البعوض، قد يعرض طفلي للدغات البعوض . 
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أفهم أنه من مسؤوليتي التأكد من أن طفلي يستخدم مواد طاردة للبعوض أو يتخذ الاحتياطات اللازمة لمنع لدغات البعوض . 

أفهم أن طفلي سوف يتعامل مع أشياء ويتخلص من المياه التي قد تحتوي على بكتيريا ضارة.   

أفهم أنه من مسؤوليتي التأكد من أن طفلي يتخذ الاحتياطات اللازمة من خلال ارتداء القفازات و/أو غسل يديه بعد هذا النشاط . 

*تعريف المياه الراكدة هو الماء المحاصر الذي لا يتحرك أو يتدفق أو يدور بأي شكل من الأشكال ويمكن أن يحتوي على مستويات عالية  
من الطحالب والبكتيريا. 

أوافق بموجب هذا على أنني وورثتي والأوصياء والممثلين القانونيين والمعينين نتحمل المخاطر ولن نقدم مطالبة أو رفع دعوى ضد  

SGVMVCD أو مسؤوليها أو ضباطها أو موظفيها أو وكلائها عن الإصابة أو المرض أو الضرر الناتج عن الإهمال، مهما كان  

السبب، من قبل أي مسؤول أو ضا بط أو موظف أو وكيل المنطقة نتيجة لمشاركة طفلي في النشاط التطوعي بعنوان “عملية البعوض  

GRID..  بالإضافة إلى ذلك، فإنني بموجب هذا أعفي وأبرئ المنطقة ومسؤوليها وضباطها وموظفيها ووكلائها من جميع الإجراءات  

والمطالبات والطلبات التي أتحملها أنا أو ورثتي أو أوصيائي أو الممثلين القانونيين أو المخصصين لي الآن أو قد تكون لدي في المستقبل  

عن الإصابة أو الضرر الناتج عن مشاركتي في هذه الأنشطة أو الخدمات التطوعية.    

التوقيع هنا   

لقد قرأت هذا الإعفاء من المسؤولية واتفاقية تحمل المخاطر. أنا أفهم شروطه تماما. أفهم أنني تخليت عن حقوق جوهرية بالتوقيع عليها، ً

وأوقع عليها بحرية وطواعية دون أي تحفيز   

 

التاريخ: ______________________     

 

         _______________________________

توقيع الوالد أو ال وصي 

 

         _______________________________ 

الاسم المطبوع   




