
KAMP NAKUPHI 
 

VRYWARING 
 

Moet ingevul word vir elke persoon wat Kamp Nakuphi bywoon. 
 

 
 
 
 

 
Ek/Ons .......................................................................................................................... , die ondergetekende Ouer/s/Voog/de van 

……………...……………..............................………………, vrywaar hiermee die Voortrekkerbeweging en al sy openbare 

amptenare van enige skade uitgesonderd skade veroorsaak deur growwe nalatigheid hetsy gebaseer op geldelike verlies, 

uitgawes aangegaan in verband met sodanige skade, eise vir pyn en leiding, eise vir verlies van toekomstige inkomste of watter 

ander aanspreeklikheid mag voortspruit uit besering aan bogenoemde persoon of van bogenoemde kind of die verlies van enige 

eiendom van bogenoemde persoon / kind terwyl kind / persoon betrokke is by enige aktiwiteit en/of reis op pad na of van enige 

perseel waar sodanige aktiwiteit aangebied word, en welke aktiwiteit deur die Voortrekkerbeweging of enige van sy 

verteenwoordigers op enige vlak georganiseer is of by betrokke is. 

 

Waar van toepassing; Vervoer via Translux bus dienste is onderhewig aan die vervoer dienste se reëls, regulasies en terme en 

kondisies van die spesifieke vervoer diens. Ouers word aangeraai om die dienste te raadpleeg en hulself vertroud te maak met 

die nodige inligting, vertrek tye ens.  

 
Ek stel hiermee die gemagtigde verteenwoordiger van die Voortrekkerbeweging aan wat in bevel mag wees tydens enige 

voorval waar bogenoemde kind / persoon mag beseer word om namens my in my plek, tot chirurgiese of mediese prosedures 

en/of toediening van narkose wat mag nodig wees as gevolg van enige besering aan my of bogenoemde kind sowel as die 

aangaan van mediese koste in verband met bogemelde, toe te staan. 

 
Ek waarborg hiermee dat ek self die reg het om tot sodanige optrede in te stem. 

 
Ek onderneem om enige van die bogenoemde koste op aanvraag te betaal en onderneem om die Voortrekkerbeweging en/of 

enige van sy openbare amptenare en/of enige van sy verteenwoordigers te vergoed vir en te vrywaar van enige van hierdie 

kostes wat aangegaan mag word in hierdie verband.  Ek bevestig dat enige mediese rekening direk aan my gestuur kan word. 

 

Die volgende paragraaf is slegs van toepassing op inskrywings vir die Snorkelduik kenteken: 
 
Ek verklaar hiermee bo alle twyfel dat ek / bogenoemde kind nie ‘n Asmalyer is nie. Ook is ek oortuig dat ek/hy/sy nie aan enige 
hart of longkwale lei of tans onder enige medikasie is nie. 
 
 
 
 
 

Geteken te …………………………….... hierdie ………….… dag van …….………….. 2014 
 
 
 
 
___________________ _______________ _____________________ _________________ 

Naam in Drukskrif Handtekening Getuie Naam in Drukskrif Handtekening 
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