
WALK WITH CARLI
VRYWARINGSVORM

Datum: 7 November 2026

Deur deel te neem aan Walk With Carli, erken ek dat ek op eie risiko deelneem en stem ek in tot die volgende
bepalings:

1. Beserings en ongelukke

Ek verstaan dat deelname aan ’n stapgeleentheid sekere risiko’s inhou, insluitend val, beserings, ongelukke en
ander onvoorsiene voorvalle. Ek aanvaar verantwoordelikheid vir my eie veiligheid en sal alle redelike
veiligheidsinstruksies nakom.

2. Diefstal, verlies en skade

Ek aanvaar verantwoordelikheid vir my persoonlike besittings en verstaan dat die organiseerders nie
verantwoordelik gehou kan word vir diefstal, verlies of skade aan persoonlike eiendom nie, behoudens enige
aanspreeklikheid wat ingevolge die wet nie uitgesluit mag word nie.

3. Vrywaring van die organiseerders

Sover deur toepaslike Suid-Afrikaanse wetgewing toegelaat, stel ek die organiseerders van Walk With Carli en
Lavender Kontrei Mark, insluitend hul werknemers, vrywilligers en verteenwoordigers, vry van aanspreeklikheid
vir eise, beserings, verliese of skade wat uit my deelname aan die geleentheid voortspruit, behoudens
aanspreeklikheid wat nie regtens uitgesluit mag word nie.

4. Persoonlike verantwoordelikheid

Ek onderneem om verantwoordelik op te tree, verkeers- en veiligheidsreëls te gehoorsaam en die veiligheid en
regte van ander deelnemers te respekteer.

5. Minderjarige deelnemers

’n Ouer of wettige voog aanvaar verantwoordelikheid vir toesig oor minderjarige kinders onder hul sorg,
onderhewig aan toepaslike wetgewing.

DEELNEMER SE BESONDERHEDE

Volle name en van: ________________________________________________________

Kontaknommer: ________________________________________________________

Noodkontak en nommer: ________________________________________________________

Handtekening: ________________________________________________________

Datum: ________________________________________________________

OUER/VOOG SE BESONDERHEDE (INDIEN VAN TOEPASSING)

Naam: _______________________________________________

Handtekening: _______________________________________________



