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SURAT AKUAN TANGGUNGJAWAB
PENGUNJUNG / PENGINAP

DI TAMAN BOTANI NEGARA SHAH ALAM (TBNSA)

Saya ……………………………………………………. bernombor kad

pengenalan …………………………………………………….. yang menjalankan

aktiviti/menginap………………………………………………………………………

(nyatakan dengan spesifik) pada tarikh ………………… sehingga ………….

Di kawasan ……………………………………………………. (sila nyatakan)

dengan ini berikrar bahawa saya :

I. Bertanggungjawab sepenuhnya di atas kemalangan, kecederaan
dan kematian peserta-peserta program, penumpang kenderaan
saya, pengunjung, penginap, semua pihak yang berada di TBNSA,
kakitangan TBNSA dan haiwan yang berada dalam TBNSA.

II. Bertanggungjawab sepenuhnya ke atas kerosakan dan
kemusnahan kenderaan yang dipandu saya, harta dan aset
TBNSA serta harta benda dan aset semua pihak yang berada
dalam TBNSA.

III. Bersetuju untuk mengemukakan sebarang bentuk ganti rugi
sekiranya dituntut oleh TBNSA dan pihak-pihak lain yang
berurusan di dalam TBNSA di atas kerosakan harta benda serta
aset mereka.

IV. Tidak akan menuntut sebarang bentuk ganti rugi daripada TBNSA
di atas kemalangan, kecederaan, kerosakan, kemusnahan dan
kematian yang berlaku.

Faham dengan jelas syarat-syarat yang dikemukakan oleh TBNSA iaitu:

I. Pihak pengurusan TBNSA ini tidak akan bertanggungjawab
diatas sebarang kemalangan, kehilangan atau kecederaan yang
dialami oleh mana-mana peserta, krew, petugas atau keatas
hartabenda dan peralatan yang digunakan sepanjang program ini
dijalankan di Taman ini.

II. Bertanggungjawab untuk mempastikan keselamatan dan
kebersihan lokasi yang digunakan. Tiada aktiviti penebangan
pokok dibenarkan ketika aktiviti ini dijalankan bagi mengekalkan
hutan ini.
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III. Pihak taman adalah berhak untuk membatalkan aktiviti rekreasi
yang dijalankan jika didapati pihak tuan merosakan kawasan dan
melanggar mana-mana syarat yang telah ditetapkan atau
mengganggu aktiviti taman sebagai destinasi pelancongan.

Saya juga dengan ini bersetuju dikenakan apa-apa jua bentuk tindakan
sekiranya saya melanggar dan mengabaikan perkara-perkara yang telah
ditetapkan di atas.

Tandatangan : Tarikh :

No telefon : Masa masuk :

Nama pegawai/ pengiring/ waris untuk dihubungi :

1. Nama :

Kad Pengenalan :

No. Telefon :

Alamat :

2. Nama :

Kad Pengenalan :

No. Telefon :

Alamat :


