
Terms of Service 
 
I hereby certify that I am physically and mentally fit to participate in any of Qatar 
Museums initiatives (inside or outside of Qatar Museums facilities, locally and internationally), 
orientations, or trainings. I give permission for the Qatar Museums’ staff to use their judgment in 
obtaining medical services for me in case of any accident during my volunteering service hours, 
orientations, or trainings with them. I further give permission for medical professionals to render 
medical treatment that is deemed necessary or appropriate, including but not limited to, 
emergency anesthesia, surgery, or hospitalization.  The information provided above is a complete 
and accurate statement of the physical factors which may affect my participation in this program. I 
realize that failure to disclose such information could result in harm to me, my fellow volunteers, 
and/or QM staff.  I also agree to notify Qatar Museums staff members if there should be any change 
in my health prior to any activity I will be involved in. 
  
My participation in any of Qatar Museums activities, orientations, or trainings is completely 
voluntary. I am aware of potential hazards during any activity including but not limited to any 
accidents during the service hours, and potential death. To minimize these risks, I agree to abide by 
the rules, regulations, and instructions provided in this form under the Community Service Section. 
   
 I understand that although Qatar Museums staff will make reasonable efforts to assure my safety 
while I am participating in any Qatar Museums’ activity, there are inherent risks involved in indoor 
or outdoor activities.  I agree that I am willing to assume these risks.  I acknowledge that neither 
Qatar Museums, nor any of its employees can absolutely guarantee my safety in every situation but 
that the Qatar Museums staff members have taken appropriate and reasonable measures to 
inform me of potential risks and ensure my safety. I therefore agree for myself, my heirs, and my 
personal representatives, to hold harmless and forever release and discharge Qatar Museums 
staff, participating volunteers, or partners from and against all claims, demands, actions, or 
causes of action, deriving from damage to personal property, personal injury or death that may 
arise in connection with my participation in this trip and included activities. 
  
I acknowledge that I have read this form and all the conditions and fully understand them. Neither I, 
nor anyone claiming title through me, will hold Qatar Museums or any of its 
staff/contractors/volunteers/partners responsible for any adverse outcome as a result of my 
participation in any of Qatar Museums activities, orientations, trainings, or programs. 
 
 
 
 
 
 



  
 

أقر بموجب هذه الوثيقة أنني أتمتع كامل قواي البدنية والعقلية، التي تخُوّل لي المشاركة في أي من المبادرات( داخل أو  

(.خارج متاحف قطر ، محليا او خارج قطر او ضمن التوجهات و التدريبات  
وإنني أعطي الإذن لموظفي متاحف قطر باتخاذ قرارهم بشأن تأمين الرعاية الصحية لأجلي في حال وقوع أي حادث أثناء نشاطي   

التطوعي معهم ضمن ساعات التطوع أو التوجيهات أو التدريبات. كما أعطي الإذن للعاملين في المجال الطبي لتقديم العلاج الطبي حين 

تدعو الحاجة لذلك، وإلى الإقدام على ما يرتأون أنه مناسب، ويشمل ذلك على سبيل المثال لا الحصر، التخدير في حالات الطوارئ، أو  

على  الجراحة، أو النقل إلى العلاج بالمستشفى. تعدّ المعلومات التي قدّمتها أعلاه بمثابة بيان كامل ودقيق للعوامل البدنية التي قد تؤثر

مشاركتي في هذا البرنامج. وإني أدرك أن عدم التصريح بهذه المعلومات يمكن أن يلُحق الأذى بي، و/ أو بزملائي المتطوعين، و/ أو  

بموظفي متاحف قطر. وأوافق أيضًا على إخطار موظفي متاحف قطر إن طرأت أي تغييرات على صحتي، وذلك قبل القيام بأي نشاط 

.يُرتقب أن أشارك فيه  
  

تعدّ مشاركتي في أي من أنشطة متاحف قطر تطوّعاً بالكامل. وإني أدُرك المخاطر المحتملة أثناء أي نشاط، والتي تشمل على سبيل  

المثال لا الحصر أي حوادث تقع أثناء ساعات الخدمة، أو ضمن التوجهات و التدريبات, مواجهة لخطر الموت. لتقليل هذه المخاطر،  

.أوافق على الالتزام بالقواعد، والضوابط، والتعليمات، الواردة في هذا الإقرار، بإشراف قسم خدمة المجتمع  
  

أدرك أنه بالرغم من أن موظفي متاحف قطر سيبذلون جهودًا لا يستهان بها للحفاظ على سلامتي أثناء مشاركتي في أي نشاط من أنشطة  

الداخلية أو الخارجية. وأنا أبدي استعدادي لتحمل هذه المخاطر. وأدرك  متاحف قطر، إلا أن هناك مخاطر متأصلة تنطوي عليها الأنشطة 

بأن متاحف قطر، أو أي موظف من موظفيها لا يمكنهم ضمان سلامتي بشكل مطلق في كل موقف، غير أن موظفي متاحف قطر دائبون 

على اتخاذ تدابير مناسبة ومعقولة لإبلاغي بالمخاطر المحتملة وضمان سلامتي. لذلك، فإني أوافق على نفسي، ولورثتي، وممثليي  

قطر، أو المتطوعين المشاركين، أو الشركاء من وضد جميع الادعاءات، أو  الشخصيين، على إعفاء، وإبراء ذمة موظفي متاحف 

المطالب، أو الممارسات، أو قضايا لرفع دعوى، الناجمة عن الأضرار التي تلحق بالممتلكات الشخصية، أو إصابة جسدية، أو حالة  

.موت، والتي قد تتسببّ فيها مشاركتي في هذه الرحلة والأنشطة المتضمّنة فيها  
  

أقر أنا  بأنني قد قرأت هذا الإقرار، والشروط جميعها، وفهمتها فهمًا شاملًا. وأؤكد أنني، وأي شخص له حق التصرف باسمي، لن نحمّل  

متاحف قطر، أو أي من موظفيها، أو متعاقديها، أو متطوعيها، أو شركائها، المسؤولية عن أي حصيلة سلبية تتسببّ فيها مشاركتي في أي  

 .من أنشطة متاحف قطر او ضمن التوجهات و التدريبات
 


