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Elke deelnemer aan de rondleiding in de fabriek en indien de deelnemer onder de 18 jaar is, zijn ouder(s) of
voogd(en), dient dit kwijtscheldingsformulier te lezen. De handtekeningen hieronder geplaatst, geven aan dat
eenieder deze informatie heeft gelezen, dit heeft begrepen en akkoord gaat zich hieraan te houden.

Rondleidingen onder begeleiding van een gids van de W.E.B. Aruba N.V. (W.E.B.) worden aangeboden onder
voorwaarde dat ik accoord ga kwijtschelding en ontheffing te verlenen van elke aanspraak hieruit voortvloeiend
of verbandhoudend met de rondleiding.

Ik ben erop geattendeerd en ik ben me bewust van het feit dat het terrein van de W.E.B. beschouwd wordt als
een industriéle werkomgeving en dat ik vrijwillig meedoe aan een rondleiding op dit industrieel werkterrein. De
mogelijke risico’s van het zich bevinden op een industrieel werkterrein, zijn mij duidelijk gemaakt en door mij
begrepen.

Hierbij scheld ik kwijt, verleen ik ontheffing en vrijwaar ik de W.E.B., zijn directeuren, functionarissen,
werknemers, agenten en vertegenwoordigers, geaffilieerde moeder- en zusterbedrijven van en tegen alle
aanspraken, verliezen, eisen, schade, redenen voor actie en aansprakelijkheid voor welk letsel aan of dood van
wie dan ook, voor verlies van of schade aan welk eigendom dan ook, zij het bekend of onbekend, voorzien of
onvoorzien, voorvloeiende uit of verbandhoudende met de fabrieksrondleiding.

Ik begrijp dat deelnemers aan de rondleiding geinformeerd zullen worden over alle veiligheidsregels van de
rondleiding en, indien en voor zover nodig, voorzien zullen worden met persoonlijke beschermingsmiddelen. Ik zal
mij houden aan alle veiligheidsmaatregelen, richtlijnen en instructies zoals aan mij uitgelegd en zo ook aan het
correct dragen van van toepassing zijnde persoonlijke beschermingsmiddelen. lk zal om toelichting vragen op de
gegeven uitleg van te nemen voorzorgsmaatregelen, indien ik de inhoud of de implicaties ervan, niet begrepen
heb.

Ik verklaar hierbij dat ik geen enkele medische of andere gezondheidsconditie heb, die de waarschijnlijkheid van
het oplopen van blessures gedurende deze activiteit, zou kunnen verhogen.

Door dit formulier te tekenen, begrijp ik dat het niet volgen van veiligheidsregels en richtlijnen, variérend van het
dragen van beschermingsmiddelen tot het aanraken van machines, evenals het niet volgen van alle veiligheids
voorzorgsmaatregelen, richtlijnen en instructies, mijn verwijdering uit de rondleiding tot gevolg kan hebben.

Ik, , begrijp volledig en ga akkoord met
(naam deelnemer) bovenstaande voorwaarden.
Handtekening Deelnemer of Ouder/Voogd, Datum

indien deelnemer jonger dan 18 jaar.

Thuisadres Deelnemer:

Geldig ID bewijs Deelnemer:

(ID Type & ID nummer)
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