
 استمارة تسجيل المتطوعي   
ي تم  

ي التنظيف. سيتم استخدام المعلومات الت 
ف الموقع( إكمال هذا النموذج قبل المشاركة ف  ي ذلك مشر

يجب على كل متطوع )بما ف 
 ولن يتم مشاركتها مع أي أطراف ثالثة.  Clean Up Australiaجمعها فقط من قبل 

ي الموقع أدناه على أن 
المحليي   لن يكونوا   Clean Upومنظمي  Clean Up Australia Ltdيوافق المشاركون أو الوصي القانون 

 مسؤولي   عن: 

 أي إصابات لحقت بالمشارك  •

ي حوزته  •
ي ف 
ر يلحق بالممتلكات المملوكة للمشارك أو الت   أي خسارة أو ض 

ي التنظيف  سهو أي  •
 أو إهمال أو خطأ من أي شخص يشارك ف 

 أدناه على أنهم:  ون الموقع ونالقانوني اةيوافق المشاركون أو الوص

 سوف يقوموا بالتدابير الممكنة اللازمة لسلامتهم  •

ي التنظيف وسوف يمتثلون لها إجراءات التم إعطاؤهم إحاطة شاملة ب •
ف الموقع قبل البدء ف   سلامة من قبل مشر

افق • ف  ا و سير  عاما أو أقل والمسجلير  تحت توقيعهم  15على جميع المتطوعير  الذين تبلغ أعمارهم  وا ويشر

 Clean Up Australia Ltdعلى النحو الذي نصحت به  بشكل جيد أحذية وقفازات ومعدات واقية  يرتدوا سوف   •

ء لإيذاء أنفسهم أو المتطوعير  الآخرين  • ي
 لن يفعلوا أي شر

ف الموقع على الفور  وا مع المحاقن أو الأدوات الحادة الأخرى ولكن سيبلغ وا لن يتعامل •  مشر

ي تعطى لهم  يستخدموا سوف  •
 جميع معدات السلامة الت 

ه من مسؤولي التنظيفمن جميع التوجيهات والتعليمات القانونية    وا سوف يطيع • ف الموقع أو غير
 مشر

ف الموقع بأي حالات طبية موجودة مسبقا قد تؤثر على  • وا مشر ي التنظيف أخير
 مشاركتهم ف 

ي موقع التنظيف  وا وفهم قرأوا  •
 إشعار تحذير المخاطر المعروض ف 

 المخدرات أو الكحول ليسوا تحت تأثير  •

ي يتم التقاطها أثناء  يقروا ويوافقوا  •
ي  المشاركةعلى الصور الت 

 لاستخدامها لأغراض ترويجية أو لأغراض أخرى Clean Up Australia Ltdوقد يتم إرسال هذه الصور إل  الفعاليةف 

افعاما وتحت   15هام: إذا كان عمر المتطوع  ي التنظيف.  اشر
 
ي ، فيجب التوقيع أدناه كموافقة على المشاركة ف

 الوالد / الوصي القانون 

ية    in English ritewPlease -يرجى تعبئة النموذج باللغة الإنجلي  

 _ __________________ : (State)    الولاية  _________________________________________ ______________ ____________ :  (Site Name)اسم الموقع  _ _________ _____ _________ _ (: Event) الفعاليةرقم 

ف الموقعاسم    __________________________ _____________ ________________________________________________________________________________________ : (Supervisor Name) مشر

   :التاري    خ    (School) مدرسة ▢     (Business)مؤسسة  ▢   (Community)مجتمع   ▢  : نوع الفعالية ______ _ __ :  (End Time)وقت الانتهاء  _ _ _ ____  : (Start Time)وقت البدء 

 

ي  رقم الهاتف  عمر  جنس اسم العائلة  الاسم الأول 
ون  يد الإلكي   عنوان الير

ونية  ة الإخبارية الإلكي  ي النشر
 لتلق 

ي حالات الطوارئ   رقم الاتصال
 ف 

 الاسم + الرقم
 توقيع 

First Name Last Name Gender Age Phone Number Email Address Emergency Contact Signature 

Lizzie Rivers  24 0123  456  789 lizrivers92@yahoo.com Byron Rivers  0123  456  789 Lizzie Rivers 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

SCAN & EMAIL TO: CLEANUP@CLEANUP.COM.AU 

OR POST TO: CLEAN UP AUSTRALIA  LEVEL 4, 233 CASTLEREAGH STREET, SYDNEY NSW 2000 

D D / M M / Y Y 
 سنة   شهر   يوم
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