外出活动免责协议

甲方（养老机构）：
法定代表人：
地址：
联系电话：

乙方（入住老人或其家属代表）：
入住老人姓名：
性别：
出生日期：
身份证号：
家属代表姓名：
与老人关系：
地址：
联系电话：

鉴于甲方在为乙方提供养老服务过程中组织老人外出活动，外出活动由乙方自愿报名参加，为明确外出游玩期间双方的权利和义务，根据《中华人民共和国民法典》等相关法律法规的规定，经双方平等协商，达成如下协议：


一、活动内容
1、甲方组织乙方参加的外出游玩活动，具体活动内容、时间、地点等以甲方的通知为准。
2、每次外出游玩活动均不强制要求乙方参加，由乙方自愿报名参加。
二、安全保障措施
1、甲方应采取必要的安全保障措施，配备相应的工作人员，携带必要的医疗设备和药品等。
2、甲方应在活动前对乙方进行安全告知，提醒乙方注意活动中的安全事项。
3、乙方应认真听取甲方的安全告知，并严格遵守。
三、责任承担
1、乙方在参加活动过程中，因自身健康原因（如突发疾病、旧病复发等）导致的人身伤害或财产损失，甲方不承担责任。
2、乙方在参加活动过程中，因自身行为原因（如自杀、自残、走失等）导致的人身伤害或财产损失，甲方不承担责任。
3、乙方在参加活动过程中，因不可抗力因素（如地震、洪水、火灾、战争等）导致的人身伤害或财产损失，甲方不承担责任。
4、乙方在参加活动过程中，因第三方原因（如其他参加活动的人员、外来人员等）导致的人身伤害或财产损失，甲方不承担责任。
[bookmark: _GoBack]5、乙方在参加活动过程中，因甲方及其雇员故意或存在重大过失等原因导致乙方发生意外受伤或意外事故的，相应责任由甲方承担。
6、乙方在参加活动过程中，因第三方原因发生意外受伤或意外事故的，甲方应协助乙方或其家属代表向第三方追究法律责任。
7、若如果乙方或其家属代表无力承担相关医药费的，甲方可协助乙方或其家属代表向相关部门申请救助或保险理赔。
四、协议的变更和解除
1、本协议的变更和解除应经双方协商一致，并签订书面协议。
2、如因不可抗力因素导致本协议无法履行，双方可协商解除本协议。
3、如乙方违反本协议的约定，甲方有权解除本协议，并要求乙方承担相应的法律责任。
五、争议解决
1、双方在履行本协议过程中如发生争议，应首先通过友好协商解决；协商不成的，可以向甲方所在地的人民法院提起诉讼。
2、本协议的签订、履行、变更和解除均适用中华人民共和国法律。
六、其他条款
1、本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等法律效力。
2、本协议自双方签字（或盖章）之日起生效。
（以下无正文，为合同签署页）
甲方（盖章）：__________________
法定代表人（签字）：____________
签订日期：______年____月____日
乙方（签字或盖章）：____________
签订日期：______年____月____日

自愿外出游玩承诺函

 致[养老机构名称]：
我，                 ，身份证号为                     ，现因自愿参加贵机构组织的                     外出游玩活动，外出活动时间为                ，本人就此次外出活动的风险承担，作出以下郑重承诺：
一、健康状况披露
1、我承诺如实向贵机构披露我的健康状况，包括但不限于目前所患疾病、过往病史、正在服用的药物、身体不适症状等。本人目前的健康状况为：                                                               。
2、我确认我的健康状况能够适应外出游玩活动的要求，不会因身体原因给自身或他人带来安全风险。
3、我同意在参加活动时，如有健康状况变化，及时向贵机构工作人员报告，以便贵机构做出合理的安排和调整。
二、自愿参加活动
1、我是在完全自愿的前提下参加贵机构组织的外出游玩活动，无人强迫或误导我做出此决定。
2、我充分了解活动的内容、时间、地点和可能存在的风险，并已认真阅读贵机构提供的活动须知和安全提示。
三、风险承担
1、我清楚认识到外出游玩活动可能存在一定的风险，包括但不限于交通意外、身体不适、突发疾病、意外受伤等。我自愿承担因参加活动而可能产生的一切风险和后果。
2、如在活动过程中发生任何意外情况，我同意配合贵机构工作人员进行应急处理，并承担相应的医疗费用和其他费用。
四、其他事项
1、我承诺遵守活动的各项规定和要求，听从贵机构工作人员的安排和指挥，不擅自离队或进行危险行为。
2、我同意贵机构在必要时为了我的安全和健康采取合理的措施，包括但不限于联系医疗机构、通知家属等。

本人郑重声明，以上承诺内容真实、有效，如有违反，愿意承担相应的法律责任。


承诺人（老人签字并按手印）：
日期：
家属确认（如适用，签字并按手印）：
日期：
