
Востаннє оновлено: 2023 

УГОДА ТА ЗВІЛЬНЕННЯ / ВІДМОВА ВІД ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 
(для волонтерських програм) 

 
З ОГЛЯДУ НА надання мені дозволу на участь у зазначеній нижче волонтерській програмі City of Kent: 
 

Волонтерська програма: ______________________________________________________________________ 

Представник адміністрації міста, відповідальний за волонтерську програму:  Margaret Wagner, Parks Operations 

 
Волонтер цим погоджується з викладеним нижче. 
 
Я розумію, що надаю свої послуги адміністрації City of Kent на безоплатній основі та зобов’язуюся виконувати лише ті 

завдання, які мені доручить адміністрація.  Я усвідомлюю, що моя участь у програмах, операціях і/або роботах з 
обслуговування City of Kent є добровільною діяльністю, і що я з власної ініціативи пропоную свою працю.  Крім того, я 
усвідомлюю, що волонтерська діяльність пов’язана з ризиками, які можуть призвести до травм, шкоди, зараження або 
іншої небезпеки, зокрема пов’язаної з перебуванням у місцях скупчення людей, які не проживають зі мною, в умовах 
поточної пандемії COVID-19.  Тому я погоджуюся сумлінно виконувати доручені завдання, проявляти належну 
обережність для запобігання травмам і дотримуватися вказівок, виданих City, а також місцевими органами охорони 
здоров’я та органами охорони здоров’я штату, щоб захистити себе та інших людей від зараження COVID-19, зокрема 
шляхом дотримання соціальної дистанції та використання засобів індивідуального захисту, як-от маски.  Підписуючи цю 
угоду й відмову від відповідальності, я беру на себе ризик, пов’язаний із зазначеною діяльністю, а також будь-які 
можливі травми, шкоду, ризик зараження чи іншу небезпеку — незалежно від того, чи передбачені вони цим 
документом — яких я можу зазнати під час участі у волонтерській програмі.     
 
Я погоджуюся відшкодувати збитки та звільнити адміністрацію City of Kent, її працівників, агентів, представників і 
волонтерів від будь-яких судових позовів, компенсацій збитків, претензій, судових рішень, втрат, відповідальності або 
витрат, що можуть виникнути у зв’язку із цією волонтерською діяльністю.  Я також погоджуюся, що умови цієї угоди й 
відмови від відповідальності діятимуть як прийняття ризику та звільнення від відповідальності для моїх спадкоємців, 
майна, виконавця заповіту, адміністратора, правонаступників і всіх членів моєї сім’ї.  Усі викладені вище умови 
застосовуються незалежно від того, чи виникла відповідальність через імовірну недбалість — активну чи пасивну — чи 
внаслідок будь-яких дій або бездіяльності адміністрації City of Kent, її обраних або призначених посадових осіб, агентів, 
працівників або волонтерів. 
 
Крім того, я надаю дозвіл на безоплатну фото- та відеозйомку за моєї участі під час волонтерських заходів, що 
проводяться адміністрацією міста.  Усі зображення, отримані адміністрацією міста, є її власністю, і адміністрація має 
право використовувати їх для будь-яких цілей міста, зокрема для розміщення в будь-яких рекламно-інформаційних 
матеріалах, оголошеннях або документах, створених або таких, що використовуються містом.  Я добровільно 
відмовляюся від прав на ці зображення, повністю усвідомлюючи, що адміністрація міста має право використовувати 
будь-які зображення за моєї участі на власний розсуд.  
 
Я добровільно вирішив(-ла) взяти участь у цих заходах і ставлю підпис нижче, щоб мати можливість узяти участь.  Я 
можу відмовитися від підписання цієї угоди та в такий спосіб відмовитися від участі.   
 
Підписуючи цю угоду й відмову від відповідальності, я підтверджую, що прочитав(-ла), зрозумів(-ла), приймаю умови 
цієї УГОДИ ТА ЗВІЛЬНЕННЯ / ВІДМОВИ ВІД ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ, а також погоджуюся з ними. 
 
ДЛЯ НЕПОВНОЛІТНІХ УЧАСНИКІВ. Один із батьків або законний опікун також має підписати документ за учасника, якому 
не виповнилося 18 років. 
 
 
Підпис волонтера:              Дата:     

Ім’я та прізвище друкованими літерами:     _____ Номер телефону:      

Адреса:        _____________________________________ 

 

* Підпис одного з батьків/опікуна:    _____________________     Дата:     

Ім’я та прізвище друкованими літерами:     _____ Номер телефону:      

Адреса:        _____________________________________ 

 
* Якщо опікун також бере участь у волонтерській програмі, він зобов’язаний окремо заповнити форму відмови від відповідальності для 

себе, крім форми для волонтера, якому не виповнилося 18 років. 
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