
UIS/PS/KAYAK/2024

Nama Pemohon:

No. Pelajar/Staf: No.Telefon

Emel

Tujuan

Jumlah Peserta:

Jenis Kayak: Tarikh Pinjaman:

Kuantiti: Masa Pinjaman:

*Sila lampirkan senarai nama serta maklumat peserta

Tandatangan Pemohon:

Nama Pemohon :

Tarikh:

Tarikh diterima : 

Pengesahan Pegawai: Keputusan Permohonan:

Tarikh Pemulangan:

Masa Pemulangan:

Nama Pegawai:

Tarikh:

6) Saya akan kekal bersama kumpulan dan menerima arahan daripada jurulatih

UNTUK KEGUNAAN PUSAT SUKAN

*Pemohon hendaklah membuat tempahan selewat-lewatnya dua (2) hari sebelum program

Lulus

Tidak Lulus

1) Saya akan mendengar arahan jurulatih tentang sebarang risiko penyakit/kecederaan/ kemalangan yang mungkin/akan

menjejaskan keupayaan saya semasa menyertai program.

2) Saya akan sentiasa mematuhi serta memakai jaket keselamatan sepanjang aktiviti kayak tersebut.;

3) Saya akan mengambil perhatian kepada sebarang amaran risiko yang diberikan sebelum atau semasa program;

4) Aktiviti ini berada dalam kemampuan saya secara munasabah berdasarkan kemampuan tahap kesihatan saya.

5) Saya akan memberitahu kepada ketua aktiviti jika saya mengambil sebarang ubatan dan mempunyai sebarang

kecederaan kepada fizikal yang boleh menjejaskan penyertaan saya dalam aktiviti ini;

BORANG PERMOHONAN KAYAK

Fakulti/Bahagian/Kelab/Persatuan:

PENGESAHAN PEMOHON

Saya dengan ini secara sukarelanya menyertai aktiviti/program yang dianjurkan dan saya juga telah dimaklumkan oleh

ketua program/ pegawai yang menguruskan berkaitan pendedahan kepada risiko yang boleh membawa kepada

kecederaan, penyakit atau kematian atau kehilangan atau kerosakan harta saya.

Untuk meminimumkan risiko ini saya telah berusaha untuk memastikan bahawa:


