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หนังสือยินยอมให้บุตรหลานเข้าร่วมโปรแกรม 
“Outstanding Achiever Camp Xtreme” 

16 - 20 ธันวาคม 2563 ณ MAX สีดารีสอรท์ จ.นครนายก 
ผูเ้ขา้รว่มแคมป์ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว__________________________________________________ชื่อเล่น_____________ อาย_ุ_______ปี 
ผูป้กครอง นาย/นาง/นางสาว___________________________________________________ เลขท่ีบตัรประชาชน:_______________________ 
เก่ียวขอ้งเป็น___________________ของผูเ้ขา้รว่มแคมป์ 

ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดของโปรแกรม  “Outstanding Achiever Camp Xtreme (OACX)” ส าหรับเด็กอายุต ่ ากว่า 18 ปี   
ซึ่งอยู่ในความดูแลของคุณ Vasanth Gopalan บริษัท มายด์ แอนเวนเจอร์ เอ็กซ์สตรีม (ประเทศไทย) จ ากัด  และทีมงานบริษัท ลีดดิ ้ง  
เพอรฟ์อรแ์มนซ ์(ประเทศไทย) จ ากัด และยินยอมใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมโปรแกรมฯ วนัท่ี 16-20 ธันวาคม 2563 ณ MAX สีดารีสอรท์ จังหวัด
นครนายก โปรแกรม OACX ประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม เกมส ์และกีฬาต่างๆ เช่น นอนเต็นท,์ การปีนเขา (เวลากลางคืน), กิจกรรมกลางแจง้, Dog 
& Bone, กัปตนับอล และการออกก าลังกายตอนเชา้ เพื่อสรา้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ และการดึงศักยภาพต่างๆ ของบุตรหลานออกมา  
ซึ่งขา้พเจา้ทราบดีว่า แต่ละกิจกรรมมีความเสี่ยงต่ออาการบาดเจ็บได ้ดงันัน้หากเกิดความเสียหายต่อทรพัยส์ินหรือต่อตวัของบุตรหลานข้าพเจ้า 
ในระหว่างเขา้รว่มโปรแกรมฯ ขา้พเจา้จะไม่เรียกรอ้งและจะไม่ด าเนินคดีทัง้ในทางแพ่งและอาญาแก่คณะผูด้  าเนินการโปรแกรมฯ เช่น บรษิัท มายด ์
แอนเวนเจอร ์เอ็กซส์ตรีม (ประเทศไทย) จ ากัด และ/หรือ ผู้ถือหุ้น กรรมการ และ/หรือ พนักงาน รวมถึงหน่วยงานท่ีให้การสนับสนุนกิจกรรม 
ในแคมป์นี ้และในกรณีท่ีบุตรหลานของขา้พเจา้ไดท้ าใหเ้กิดความเสียหายต่อทรพัยส์ินของโปรแกรมโดยพละการ ขา้พเจา้ยินยอมชดใชค้่าเสียหาย
ดงักล่าว และไม่เรียกรอ้งค่าอบรมคืนไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ 

ทัง้นีข้า้พเจา้อนญุาตใหบ้นัทึกภาพ เสียง และวีดีโอในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในแคมป์ กบับตุรหลานของขา้พเจา้ และผูป้กครองท่ีมา
เยี่ยมเยียนในวนัสดุทา้ยของวนัอบรม เพื่อการโปรโมท และเผยแพรภ่าพกิจกรรมส าหรบัการจดัแคมป์ในครัง้ต่อไปได ้

กรณีท่ีขา้พเจา้แจง้ความจ านงในการส่งบุตรหลานใหเ้ดินทางไปกับรถบริษัทฯ หรือเดินทางไปส่ง -รบักลบัดว้ยตนเอง แลว้ขา้พเจา้ 
มีเหตุจ าเป็นท่ีไม่สามารถมาส่งบุตรหลานเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้ันเวลาท่ีก าหนด และไม่ไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพราะเหตุดังกล่าว 
ขา้พเจา้จะไม่เรียกรอ้งค่าอบรมคืน เพราะเป็นความรบัผิดชอบของขา้พเจา้เอง 

ขั้นตอนการดูแล/ ปฐมพยาบาล 
ขา้พเจา้รบัทราบการดแูลเบือ้งตน้ กรณีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ีมีอาการเจ็บป่วย หรือเป็นไขห้วดั ซึ่งมีโอกาสเกิดขึน้ไดใ้นแคมป์นี ้ระเบียบการดแูล/ 
ปฐมพยาบาลถกูแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี ้
ขัน้ท่ี 1 การปฐมพยาบาลขัน้ตน้โดยทีมผูช้่วยท่ีถกูฝึกฝนมาอย่างดี 
ขัน้ท่ี 2 การดแูล/ ปฐมพยาบาลจากนางพยาบาล 
ขัน้ท่ี 3 การขนส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอนัใกล ้
การยืนยนัสภาพรา่งกายและสขุภาพของผูเ้ขา้อบรม 
ขา้พเจา้ไดต้อบค าถาม 4 ขอ้ เพื่อยืนยนัสภาพรา่งกายและสขุภาพของผูเ้ขา้อบรม ดว้ยตวัของขา้พเจา้เองดงันี้ 
1. บตุรหลานของขา้พเจา้ก าลงัมีอาการป่วย/อาการบาดเจ็บ หรือโรคประจ าตวัท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้รว่มกิจกรรมในแคมป์  
 ไม่ม ี
 มี โปรดระบ_ุ____________________________________________________________________________________________ 
2. บตุรหลานของขา้พเจา้ก าลงัอยู่ภายใตก้ารดแูล และรบัยาจากแพทย/์ทานยาเป็นจ านวนก่ีครัง้ต่อวนั  
 ไม่ม ี
 มี โปรดระบ_ุ____________________________________________________________________________________________ 
3. บตุรหลานของขา้พเจา้ก าลงัประสบปัญหาความบกพรอ่งทางดา้นรา่งกาย/จิตใจ  
 ไม่ม ี
 มี โปรดระบ_ุ____________________________________________________________________________________________ 
4. บตุรหลานของขา้พเจา้มีอาการแพอ้าหาร/ เครื่องดื่ม/ ยา (ถา้มี โปรดระบ)ุ  
 ไม่ม ี
 มี โปรดระบ_ุ____________________________________________________________________________________________ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือฉบับนีโ้ดยตลอดและเข้าใจอย่างดี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลท่ีได้แจ้งในหนังสือฉบับนีเ้ป็นความจริง  
ทกุประการ 

ลงช่ือผู้ปกครอง_______________________________ 
                                    (______________________________) 

                                 วันที_่____________________________ 


