
Liability Waiver for Students 
To participate in Zhejiang A&F University 2026 Chinese Bridge Summer Camp in China
参加 2026年浙江农林大学汉语桥赴华夏令营
免责书

Name of the Activity:Zhejiang A&F University 2026 Chinese Bridge Summer Camp in China
Date/Dates of Activity: July 14 to July 26, 2026
活动名称：浙江农林大学 2026  汉语桥赴华夏令营
活动日期：2026年 7 月 14   日至 7 月 26    日

I  	                                                                                                  participate in Zhejiang A&F University 2026 Chinese Bridge Summer Camp Program.
（本人	参加浙江农林大学 2026 汉语桥赴华夏令营项目。）

1. I agree that I am fully responsible for behavior and safety during the summer camp.
（1.我同意对我在夏令营期间的行为和安全负全部责任。）

2. I agree that I will abide by all school regulations, instructions, and activity schedules during their participation in the summer camp. I will show respect for others, follow rules and instructions, and actively participate in all activities.
(2.我同意在参加夏令营期间遵守学校的所有规定、说明和活动安排。我
会尊重他人，遵守规则和指示，积极参与所有活动。）
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3. I understand and agree that while the school will make every effort to provide a safe environment and proper care, it cannot eliminate all potential risks and unforeseen circumstances. I willingly assume these risks and responsibilities during participation in the summer camp.
（3.我理解并同意，虽然学校会尽最大努力提供安全的环境和适当的照顾，但不
能消除所有潜在的风险和不可预料的意外。我愿意在参加夏令营期间承担这些风险和责任。）

4. I am in good physical condition and able to participate in this activity or event and have not been advised to not participate by a qualified medical professional. I certify that there are no health related reasons or problems which preclude my participation in this activity or event.
（4：我身体状况良好，能够参加此活动或事件，并且没有被合格的医疗专业人员建议不要参加。我证明没有任何与健康相关的原因或问题会妨碍其参加此活动或项目。）

5. In the event of illness, injury, and/or accident, I authorize the camp instructor or any Zhejiang A&F University employee to act on my behalf. They may approve any and all non-emergency or emergency treatment and are authorized to sign any and all medical release or required form(s)on my behalf. In the event of an emergency, I understand that I will be notified of the situation as soon as practicable. I agree to pay any necessary expenses not covered by Zhejiang A&F University’s student accident policy incurred in the medical treatment.
（5.如果生病、受伤和/或发生意外，我授权夏令营指导员或任何浙江农林大学员
工代表我批准任何和所有非紧急或紧急治疗，并有权代表我签署任何所需表格。在紧急情况下，我明白我会在可行的情况下尽快得到通知。本人同意支付因本人就医而产生的浙江农林大学学生意外保险未涵盖的必要医疗费用。）


6. I agree that the school may take photographs and videos during the activities, and these may be used for promotional materials and on the school's website as necessary.
（6.我同意学校可以在活动期间拍摄照片和视频，这些可以根据需要用于宣传材料和学校网站上。）

I acknowledge that this Liability Waiver will be used by Center for Language Education and Cooperation, Zhejiang A&F University, and Confucius Institute at the University of Novi Sad. The settlement of disputes shall be governed by the laws of the People’s Republic of China.
(本人确认，语合中心，浙江农林大学和塞尔维亚诺维萨德孔子学院将使用本事
故豁免和责任免除文件。如果发生纠纷，适用中国法律解决。)

I CERTIFY THAT I HAVE READ THIS DOCUMENT, FULLY UNDERSTAND ITS CONTENT, AND AGREE TO ITS TERMS.
（我证明我已阅读本文件，完全理解其内容，并同意其条款。）



[bookmark: _GoBack] Signature:
签名：
 Date:
日期：



Prevod naveden ispod je informativnog karaktera. 
Roditelji izjavu potpisuju na kineskom i engleskom jeziku.

Izjava o oslobađanju organizatora od odgovornosti za punoletne učesnike letnjeg kampa Kineski most na Univerzitetu Zhejiang A&F 2026. godine
Naziv događaja: Letnji kamp Zhejiang A&F Univerzitet 2026. godine NR Kina
Vreme kampa: 14 – 26. jul 2026. godine
Ovim putem potvrđujem da ja _______________________________________ učestvujem u projektu Letnjeg kampa na Univerzitetu Zhejiang A&F Kineski most 2026. 
1. Razumem i saglasan/na sam da sam u potpunosti odgovoran/na za svoje ponašanje i bezbednost za vreme trajanja Letnjeg kampa.
2. Saglasan/na sam da ću se, za vreme trajanja Letnjeg kampa, pridržavati svih pravila škole, instrukcija i rasporeda aktivnosti. Poštovaću druge, slediti pravila i aktivno učestvovati u svim aktivnostima Kampa.
3. Razumem i saglasan/na sam da, iako će škola uložiti napore da pruži bezbedno okruženje i odgovarajuću negu, ne može u potpunosti eliminisati sve eventualne rizike i nepredviđene okolnosti, s toga svesno preuzimam na sebe ove rizike i odgovornost tokom svog učešća u Letnjem kampu.
4. Potvrđujem da sam u dobrom fizičkom stanju, i u mogućnosti da učestvujem u aktivnostima i događajima u Kampu, kao i da mi kvalifikovani medicinski stručnjak nije preporučio da na istom ne učestvujem. Potvrđujem da ne postoje zdravstveni ili drugi razlozi ili problemi koji me onemogućavaju da učestvujem u Kampu.
5. U slučaju bolesti, povrede i/ili nesreće, dajem saglasnost vodiču Kampa ili nekom od zaposlenih na Univerzitetu Zhejiang A&F da deluje u moje ime. Oni mogu da odobre bilo koji tretman koji jeste ili nije hitan, i ovlašćeni su da potpišu bilo koji medicinski otpust ili tražene obrasce u moje ime. Razumem da ću, u hitnim slučajevima, biti obavešten/na čim to bude bilo izvodljivo. Saglasan/na sam da ću, u slučaju medicinskog tretmana, platiti sve neophodne troškove koje ne pokriva polisa osiguranja studenata od nezgode Univerziteta Zhejiang A&F.
6. Saglasan/a sam da se fotografije i snimci, nastali u toku aktivnosti Kampa, mogu koristiti u promotivne svrhe i za objavljivanje na internet stranici Škole.  

Razumem da će ovu Izjavu o oslobađanju organizatora od odgovornosti koristiti Centar za jezičko obrazovanje i saradnju, Univerzitet Zhejiang A&F i Konfucijev institut Univerziteta u Novom Sadu. Rešavanje sporova biće regulisano zakonima Narodne Republike Kine. 

POTVRĐUJEM DA SAM PROČITAO/LA OVAJ DOKUMENT, RAZUMEO/LA NJEGOV SADRŽAJ U POTPUNOSTI I DA SAM SAGLASAN/NA SA NJEGOVIM USLOVIMA.
Potpis:
Datum:
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Tel:+86-571-63740038
Fax:+86-571-63740038
E-mail:international@zafu.edu.cn

Address:Zhejiang A&F University
No.666 Wusu Street
Lin’an,Hangzhou,Zhejiang
CHINA.311300




