
 

 

 

 

 

 

Vrywarings en Toestemmingsvorm: 

 

Hiermee gee ek________________________________________________________ (volle 

name en van) die ouer of wettige voog van 

_______________________________________________________(volle name van kind), 

toestemming aan Voetspoortjies vir die volgende:- 

 

1. Dat my kind kan deelneem aan aktiwiteite wat deur Voetspoortjies personeel en 

gaste aangebied word, tensy anders gestipuleer. 

 

2. Dat my kind deur ‘n Voetspoortjie personeellid vervoer mag word na ‘n mediese 

sentrum of dokter in die geval van nood, indien u as ouer/voog dit nie self kan doen 

nie. (Voetspoortjies sal die u eers kontak).  

 

3. Ek gee verder toestemming dat Voetspoortjies hul eie diskresie kan gebruik, indien 

ek of enige persoon gelys op die vorms, nie beskikbaar is ten tye van die insident 

wat veroorsaak het dat my kind vervoer moet word na ‘n mediese praktisyn of 

hospitaal nie.  

 

4. In bogenoemde geval, vrywaar ek Voetspoortjies van enige aanspreeklikheid, om 

welke rede ookal, tydens die vervoer van my kind, tensy nalatigheid bewys kan word.  

 

5. Ek vrywaar Voetspoortjies van enige beserings wat my kind of ek as ouer/voog 

mag opdoen op die perseel, asook in die parkeerarea van Voetspoortjies, tensy 

nalatigheid bewys kan word.  

 

6. Ek, as ouer/voog, aanvaar aanspreeklikheid vir alle mediese kostes, hetsy dit op 

perseel van Voetspoortjies of weg van die perseel is, van ‘n besering wat opgedoen 

is by Voetspoortjies, tensy nalatigheid bewys kan word.  

 

 

Geteken te _____________(waar) op hierdie ___ dag van _______________ 202__.  

___________________________                                   _____________________________  

        Moeder/Wettige Voog:                                                               Vader/Wettige Voog: 

 


