
ทีม.................. 

ใบสมัคร และแบบอนุญาตยินยอม 
การเข้าร่วมแข่งขันโยนเชือกช่วยคนตกน้้าครั้งแรกของประเทศไทย 

(กิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้้า ปี 2563) 
 

สมัครเข้าร่วมแข่งขันฯ  ประเภทอายุ 6 – 9 ปี  ประเภทอายุ 10 – 14 ปี 
 

 เป็นคนโยนเชือกช่วยคนตกน ้า คู่กับ (ด.ญ./ด.ช.).......................................นามสกุล................................................................ 
 เป็นคนที่แสดงเป็นคนตกน า้ คู่กับ (ด.ญ./ด.ช.).......................................นามสกุล................................................................ 

 

๑. ประวัติเด็กที่สมัครเข้าร่วมแข่งขันโยนเชือกช่วยคนตกน้้า 
ชื่อ-นามสกลุ (เด็กหญิง/เด็กชาย).................................................นามสกุล...................................................................................... 
ชื่อเล่น............................................ อายุ.............ปี..............เดือน (เกิดวันที่.............เดือน......................................พ.ศ.................)  
ปัจจุบนัเรียนอยู่ชั น................ โรงเรียน.................................................................................. จังหวัด.............................................. 
 

๒. ประวัติผูป้กครอง 
ชื่อ-นามสกลุบิดา/มารดา/ผูป้กครองตามกฎหมาย (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่............. หมู่บ้าน/คอนโด.................................................................................. ถนน......................................... 
ต้าบล/แขวง.....................................อ้าเภอ/เขต.......................................จังหวัด........................................ไปรษณีย์...................... 
มือถือ.............................................โทร..........................................E-mail……………................................................…….……………… 
ความเก่ียวข้องกับเด็กที่เข้าร่วมแข่งขัน  บิดา  มารดา  อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................... 
 

๓. ข้อก้าหนดและเงื่อนไข 
๓.๑  อนุญาตให้เด็กรายชื่อตามข้อ ๑. เข้าร่วมแข่งขันโยนเชือกช่วยคนตกน ้าครั งแรกของประเทศไทย  
๓.๒ เนื่องจากบริเวณจัดกิจกรรมฯ เป็นสถานที่ที่เปิดให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปเข้ามาใช้บริการ ดังนั นอาจมีบุคคลที่มี

จุดประสงค์ไม่ดี แอบแฝงเข้ามาภายในบริเวณดังกล่าวได้ จึงขอให้บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/ครู จะต้อง 
(๑) ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา และ (2) ดูแลรับผิดชอบทรัพย์สินของเด็กและของตัวท่านเอง 

๓.๓  เด็กต้องมีสุขภาพแข็งแรงทั งร่างกายและจิตใจและไม่เป็นโรคที่ก่อให้เกิดอันตรายได้ 
3.4 เด็กคนที่แสดงเป็นคนตกน ้า จะต้องลงไปอยู่ในน ้าลึก ดังนั นต้องว่ายน ้าเป็นและลอยตัวอยู่ในน ้าได้นานอย่างน้อย 10 นาที 
๓.5  ทั งนี ผู้ด้าเนินการจัดกิจกรรมจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั งสิ น เกี่ยวกับความเสียหายที่อาจเกิดขึ นกับตัวเด็ก และทรัพย์สิน

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่าน 
๓.6 ในการจัดกิจกรรมจะมีการเก็บภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/ครู ยินดีให้มีการเก็บภาพนิ่ง

และ/หรือภาพเคลื่อนไหวทั งหมด และอนุญาตให้มีการเผยแพร่ได้ 
3.7  บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/คร ูที่จัดส่งเด็กเข้าร่วมแข่งขันโยนเชือกช่วยคนตกน ้า และเด็กทุกคนที่เข้าร่วมแข่งขัน

ต้องปฏิบัติตามกฎกติกา ข้อก้าหนดและเงื่อนไขของการแข่งขันทุกประการ 
 

๔. การอนุญาตและยินยอม 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล..................................................................................... 
เป็นบิดา/มารดา/ผูป้กครองตามกฎหมายของผู้ที่สมัครในข้อ 1. คือ (เด็กหญิง/เด็กชาย)................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความและภาพถ่ายติดเอกสารใบสมัครฯ เข้าร่วมแข่งขันเป็นของข้าพเจ้าและเด็กที่เข้าร่วมแข่งขันจริง และข้าพเจ้า
ได้อ่านและพิจารณาข้อก้าหนดและเงื่อนไขในข้อ 3.1 - 3.7 ข้างต้นแล้ว ข้าพเจ้าอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมแข่งขันโยนเชือกช่วยคนตกน ้า
ครั งแรกของประเทศไทย และตกลงยินยอมยอมรับและถือปฏิบัติตามข้อก้าหนดและเงื่อนไขดังกลา่วในทกุข้ออย่างเคร่งครัด โดย
หากเกิดปัญหา/ความเสียหายใดๆ ขึ น ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั งสิ นจากผู้จัดงาน และขอยืนยันว่าเด็กในความปกครอง
ของข้าพเจ้ามีสุขภาพแข็งแรงทั งร่างกายและจิตใจและไม่เป็นโรคที่ก่อให้เกิดอันตรายได้ในช่วงระหว่างการแข่งขัน ทั งนี จึงได้
ลงลายมือชื่อมาไว้ ณ ที่นี ด้วย 
** หมายเหตุ  ผู้ที่จะกรอกขอ้มูลและลงลายมือชื่อ จะต้องเป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองตามกฎหมายของเด็กเท่านั้น 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 
(...................................................) 
วันที่.............................................. 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ปกครอง 
(...................................................) 
วันที่............................................... 

 

 

ติดรูปถ่าย 


