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 19-إخلاء المسؤولية بشأن آوفيد
  

، بصفتي ولي الأمر أو الوصي القانوني أو ____________________________________________أقر أنا 
، وآذا أدرك أن هناك مخاطر صحية ____________________________________________المسؤول عن 

ر بعلمي أنه قد تكون هناك خطورة أق.19-مرتبطة بنقل الأمراض المعدية بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر مرض آوفيد
أو الشخص البالغ الذي أعتني به من التعرض إلى الأمراض المعدية والإصابة بها /و) أطفالي(متزايدة عليَّ أنا وعلى طفلي 

وبالنظر إلى الخدمات التي  .Fairfax Countyالتابعة لإدارة ) NCS(جراء المشارآة في برامج خدمات الجوار والمجتمع 
أو الشخص البالغ ) الأطفال(، فأنا بالأصالة عن نفسي وعن الطفل )NCS(م فيما يتعلق ببرامج خدمات الجوار والمجتمع ستُقدَّ

والذي أتولى أموره بصفتي ولي أمر أو وصي قانوني أو مسؤول أتحمل بالكامل جميع المخاطر المرتبطة بمشارآتي أنا أو 
 .، بما في ذلك جميع مخاطر الإصابة أو المرض)NCS(مات الجوار والمجتمع أو الشخص البالغ في برامج خد) أطفالي(طفلي 

وإخلاء سبيلها والدفاع عنها وتعويضها وإبراء ذمتها  Fairfax Countyوعلى هذا الأساس، أوافق بموجب هذا على التنازل لـ 
لس الإدارة، والإدارات، والوآالات، وآذا موظفيها الحاليين والسابقين، والعاملين بها، والوآلاء، والمديرين، وأعضاء مج

وأصحاب الحقوق وشرآات التأمين أو جميع ما تقدم من آافة المسؤوليات والتعويضات والإجراءات التي أقوم بها بالأصالة عن 
أو نيابة عن الشخص البالغ الذي أتولى أموره فيما يتعلق بمشارآة في برامج خدمات /و) أطفالي(نفسي أو نيابة عن طفلي 

أو نقله فيما  19-بمرض آوفيد الإصابة، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر الأضرار المتعلقة )NCS(لجوار والمجتمع ا
 ).NCS(في برامج خدمات الجوار والمجتمع  بالمشارآة يتعلق 

  

ا آنت أنت أو طفلك يُرجى البقاء في المنزل إذ  .نطلب منك مد أيادي العون لحماية صحة جميع أطفالنا وأسرنا وموظفينا
، أو إذا آان أي شخص في منزلك تظهر عليه علامات أو أعراض 19-مريضًا، أو إذا آنت تُعاني من أعراض مرض آوفيد

يومًا  14في فترة  19-، أو إذا آنت أنت أو طفلك على اتصال وثيق مع أي شخص مصاب بمرض آوفيد19-مرض آوفيد
 .الأخيرة

  

  

_________________________________                        ______________________ 
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