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MEDICAL RELEASE FORM

Please bring this form on the first day of Sailing Academy
NOTE:  You will not be able to participate until this medical release form is registered with in the Corinthia Sailing Academy 

Student’s Name(s):

ID No:

Blood Group:

Parent/Legal Guardian’s Name:

Physician’s Name:

Physician’s Mobile No.:

Insurance Company:

Insurance Phone No.:

Parent/Legal Guardian’s Signature:

Home:

Parent 1:

Parent 2:

Other:

Mobile No.’s (please include Home Tel No.  and Parents Mobile No.’s)

Statement of Consent:  In the event of an emergency or non-emergency situation requiring medical treatment, 
I, ________________________________, hereby grant permission for any and all medical and/or dental attention to 
be administered to my child/children, in the event of an accidental injury or illness, until such time as I can be 
contacted. This permission includes, but is not limited to, the administration of first aid, the use of an ambulance, 
and the administration of anesthesia and/or surgery, under the recommendation of qualified medical personnel. 
The Corinthia Sailing Academy and its affiliates shall not be held liable for any medical decisions made by medical 
professionals or for any complications arising from such treatment.
I also acknowledge that participation in the Sailing Program carries risks, and I voluntarily assume such risks on 
behalf of my child.

By signing below, I confirm that I have disclosed all relevant medical information regarding my child and accept full 
responsibility for any consequences arising from undisclosed medical conditions.

Date:

بحار. ملاحظة: لن يُُسمح لك بالمشاركة حتى يتم تسجيل هذا النموذج الطبي لدى �أكاديمية كورنثيا للإإ

فصيلة الدم:

�أرقام الهاتف )يرجى �إرفاق رقم الجوال وهاتف المنزل(

ذن بتقديــم �أي نــوع مــن الرعايــة الطبيــة و/�أو علاج الأأســنان  بيــان الموافقــة: �أوافــق �أنــا ________________________________ علــى منــح لإاإ

لطفلي/�أطفالــي فــي حــال حــدوث حالــة طارئــة �أو غيــر طارئــة تســتدعي ذلــك، نتيجــة �إصابــة عرضيــة �أو مــرض مفاجــئ، وذلــك �إلــى حيــن 

تمكّّــن الجهــات المعنيــة مــن التواصــل معــي.

ســعاف، والتخديــر و/�أو �إجــراءََ العمليــات الجراحيــة،  ســعافات الأأوليــة، واســتخدام ســيارة لإاإ ذن – دون حصــرٍٍ – تقديــم لإاإ ويشــمل هــذا لإاإ

بحــار �أو �أي مــن الجهــات التابعــة لهــا �أيــة مســؤولية عــن القــرارات  بنــاءًً علــى توصيــة الــكادر الطبــي المؤهــل. ولا تتحمــل �أكاديميــة كورنثيــا للإإ

الطبيــة المتخــذة مــن قبــل المختصيــن، �أو عــن �أيــة مضاعفــات ناتجــة عنهــا.

�إنني �أتحمّّل تلك المخاطر طوعاًً نيابةًً عن طفلي. بحار تنطوي على مخاطر، و كما �أعلم �أن المشاركةََ في برنامج لإاإ

وبتوقيعــي �أدنــاه، �أؤكــد �أننــي قــد ذكــرت جميــع معلومــات طفلــي الطبيــة، و�أتحمــل المســؤولية الكاملــة عــن �أيــة تبعــات تنتــج عــن �إخفــاء �أي 

حالــة طبيــة.

التاريخ:

اسم الطالب/الطلاب:

رقم الهوية:

قـــرار الطبــي نمــوذج ال�إ

بحار يرجى �إحضار هذا النموذج في اليوم الأأول من الالتحاق ب�أكاديمية الإإ

اسم ولي الأأمر/الوصي:

هاتف المنزل: 

اسم الطبيب:

جوال ولي الأأمر 1:

جوال الطبيب:

جوال ولي الأأمر 2:

شركة الت�أمين:

رقم �آخر: 

رقم شركة الت�أمين:

توقيع الوالد/الوصي القانوني:                                                                          
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Parent or Guardian:  I am the parent/guardian of the above named sailing academy participant. I acknowledge and 
accept that my child must adhere to the Corinthia Sailing Academy Code of Conduct. I understand that any breach 
may result in disciplinary action, including removal from the program, and I agree to arrange immediate transportation 
if required.

I further acknowledge that I remain responsible for any damage to property or injury to others caused by my child.

By signing below, I agree that the Corinthia Sailing Academy, its employees, instructors, and affiliates shall not be liable 
for any injury, loss, or damage arising from participation in the Sailing Program. I further agree to indemnify and hold 
harmless the Academy against any claims, damages, or liabilities arising from my child’s participation.

Parent/Legal Guardian’s Signature: Date:

CODE OF CONDUCT:
Sailing school participant:  I have read, understand, and will abide by ALL of the rules and conditions of the 
CSA Junior Sailing Program Code of Conduct.

Sailing School Participant Signature: Date:

بحــار المذكــور �أعلاه. و�أقــرّّ و�أوافــق علــى �أن علــى طفلــي  ولــي الأأمــر �أو الوصــي القانونــي: �أنــا ولي/وصــي المشــارك فــي �أكاديميــة كورنثيــا للإإ

بحــار، و�أدرك �أن �أي خــرق لهــذه المدونــة قــد يــؤدي �إلــى اتخــاذ �إجــراءات ت�أديبيــة،  لاالتــزام التــام بمدونــة الســلوك الخاصــة ب�أكاديميــة كورنثيــا للإإ

بمــا فــي ذلــك لااســتبعاد مــن البرنامــج، و�أوافــق علــى ترتيــب وســيلة نقــل فوريــة لطفلــي �إذا لــزم الأأمــر.

كما �أقر ب�أنني �أتحمّّل كامل المسؤولية عن �أي ضرر بالممتلكات �أو �إصابة للغير يتسبب بها طفلي.

بحــار وموظفيهــا ومدربيهــا وكل مــن يرتبــط بهــا، غيــر مســؤولين عــن �أي �إصابــة �أو خســارة  وبتوقيعــي �أدنــاه، �أوافــق علــى �أن �أكاديميــة كورنثيــا للإإ

بحــار. و�أوافــق كذلــك علــى �إبــرءا ذمــة الأأكاديميــة مــن �أيــة مطالبــات �أو تعويضــات �أو  �أو ضــرر قــد ينــش�أ عــن مشــاركة طفلــي فــي برنامــج لإاإ

مســؤوليات قانونيــة قــد تنجــم عــن مشــاركة طفلــي فــي البرنامــج.

التاريخ: توقيع الوالد/الوصي القانوني:                                                                       

قواعد السلوك: 
بحــار  بحــار: لقــد قــر�أت وفهمــت جميــع القواعــد والشــروط الــواردة فــي مدونــة قواعــد الســلوك الخــاص ببرنامــج لإاإ كمشــارك فــي مدرســة لإاإ

بـحـار و�أتعـهـد بالالـتـزام بـهـا. للناـشـئين ـفـي �أكاديمـيـة كورنثـيـا للإإ

التاريخ: بحار: توقيع المشارك في مدرسة الإإ
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PROOF OF ANTI PANIC SAILING & SWIM TEST 

This is to attest that

Performed the swim test required by Corinthia Sailing Academy (swim unaided 50 meters) at 

I further attest that the applicant performed the swim check in my personal presence throughout, that 
he/she showed no signs of distress, and completed the check in a timely manner using an accepted swim 
stroke.*   

or

on date:

First Name:

Gender:

Mobile No.:

Name of facility:

Name of Official: 

Swim Instructor or Life Guard’s Certifying Organization:

Address: Mobile No.: Email address:

Signature: 

Swim Instructor or Life Guard’s ID Number:

(dd/mm/yyyy

Mobile No.:Name of Parent / Guardian / Contact person in case of emergency:

Address: 

Date of Birth:

Email Address:

Surname:

Address:

بحار والسباحة شهادة اختبار الاستجابة النفسية ضد الذعر �أثناء ال�إ

و�أشــهد كذلــك ب�أن المتقــدم قــد �أجــرى اختبــار الســباحة بحضــوري الشــخصي طــوال الوقــت، و�أنــه لــم تظهــر عليــه �أي 
علامــات �إجهــاد �أو قلــق، وقــد تــمّّ الاختبــار فــي الوقــت المحــدد باســتخدام �أســلوب ســباحة معتمــد.*

تفيد هذه الشهادة �أن:

بحار )السباحة لمسافة 50 متراًً دون مساعدة( في: قد �أجرى اختبار السباحة المطلوب من �أكاديمية كورنثيا للإإ

�أو

)يوم/شهر/سنة(

الاسم لأاأول:

الجنس:

رقم الجوال:

الشخص المسؤول:

 البريد الالكتروني:رقم الجوال:العنوان:

التوقيع:

اسم المنش�أة:

رقم هوية مدرب السباحة �أو المنقذ:الجهة المصدرة لشهادة مدرب السباحة �أو المنقذ:

وذلك بتاريخ:

العنوان:

العنوان:

اسم ولي لأاأمر/الوصي/الشخص الذي يمكن الاتصال به في حالة الطوارئ:

اسم العائلة:

تاريخ الميلاد:

رقم الجوال:

عنوان البريد الالكتروني:
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It is defined as follows:
Course to be carried out continuously, without taking support at the edge of the pool 
and without goggles:

Knowledge and attitudes:

Jump into the water or from the edge of the pool, enter the water in a backward fall;
Move over a distance of 3.5 meters towards an obstacle;
Cross the obstacle (water line or a boat) in complete immersion over a distance of 1.5 meters;
Move on your stomach over a distance of 25 meters;
During this movement, at the sound signal, hover vertically for 15 seconds then resume 
the movement to complete the distance of 15 meters;
Turn around without taking support and move from a ventral position to a dorsal position;

During this movement, at the sound signal, hover in a horizontal dorsal position for 15 
seconds, then resume the movement to complete the distance of 15 meters;

Move on your back over a distance of 25 meters;

Turnover on your stomach to cross the obstacle again in full immersion;
Move on your stomach to return to the starting point.

Know how to identify the person responsible for supervision to alert in the event of a problem;

* Accepted swim strokes, as defined by World Aquatics: front crawl, breaststroke, side stroke, elementary 
backstroke, back crawl and butterfly. Floating, treading water, sculling or finning while floating is not 
considered to be swimming strokes. 

The practice of water sports is subject to the successful completion of a test to assess the student›s ability 
to move in the water with ease, without showing any signs of panic. During practice, the student may be 
confronted with certain risks as shortness of breath, shock, drowning, and trauma.

All candidates shall submit proof of their ability to swim 50 meters at the course.

All candidates who do not meet the swim test criteria must still bring the completed swim test form to the 
Sailing Academy; however, they will not be permitted to participate in any nautical activities

This certificate of achievement is mandatory for the practice of the following activities:
Sailing, windsurfing, catamaran, trimaran, cruising, optimist, wakeboarding, water skiing, kitesurfing, 
rafting, wave surfing, canyoning.

If the child has an identical certificate of aquatic ease or the swim rescue test, you can produce a copy of 
this document in place of his certificate.

Know the basic rules related to hygiene and safety in a bathing establishment or supervised area;
Know how to identify the environments and circumstances for which mastery of 
swimming skills is appropriate.

يجب السباحة بشكل متواصل، دون الاعتماد على حافة المسبح وبدون استخدام نظارات واقية:

اقفز في الماء �أو من حافة المسبح، �أو ادخل �إلى الماء بواسطة القفز �إلى الوراء.

القدرة على تحديد الشخص المسؤول �أو المشرف لتنبيهه في حال حدوث مشكلة.

تحرك لمسافة 3.5 متر نحو عقبة ما.

شراف. معرفة القواعد لأاأساسية المتعلقة بالنظافة والسلامة في منش�أة السباحة �أو المنطقة تحت لإاإ

تجاوز العقبة )خط الماء �أو قارب( عبر الغمر الكامل لمسافة 1.5 متر.

معرفة كيفية تحديد البيئات والظروف التي يتطلب فيها �إتقان مهارات السباحة.

تحرك على البطن لمسافة 25 متراًً.

�أدِِر جسمك دون الاستعانة بشيء، وانتقل من الوضع البطني �إلى الوضع الظهري

تحرّكّ على الظهر لمسافة 25 متراًً.

اسبح على البطن لتجاوز العقبة مرة �أخرى عبر الغمر الكامل.

اسبح على البطن للعودة �إلى نقطة البداية.

كمــال مســافة  �أثنــاء حركتــك، قــم بالطفــو �أفقيــاًً لمــدة 15 ثانيــة عنــد ســماع �إشــارة الصــوت، ثــم اســت�أنف الحركــة لإإ
15 متــراًً.

كمــال مســافة  �أثنــاء حركتــك، قــم بالطفــو عموديــاًً لمــدة 15 ثانيــة عنــد ســماع �إشــارة الصــوت، ثــم اســت�أنف الحركــة لإإ
15 متــراًً.

* لأاأساليب المعتمدة للسباحة حسب الاتحاد الدولي للسباحة هي السباحة الحرة )الزحف لأاأمامي(، سباحة الصدر، 
السباحة الجانبية، السباحة على الظهر الابتدائية، الزحف الخلفي، والفراشة. ولا يعدّّ الطفو، �أو السباحة في المكان، 

�أو التعلق، �أو التجديف �أثناء الطفو من ضمن �أنماط السباحة المعتمدة.

ممارسة الرياضات المائية مشروطة بالنجاح في اختبار لتقييم قدرة الطالب على التحرك في الماء بسهولة، دون �إظهار �أي 
صابات. علامات ذعر. وقد يواجه الطالب بعض المخاطر �أثناء التدريب مثل ضيق التنفس، �أو الصدمة، �أو الغرق، �أو لإاإ

يجب على جميع المتقدمين تقديم �إثبات قدرتهم على السباحة لمسافة 50 متراًً في الدورة.

يجب على جميع المرشحين الذين لا يستوفون معايير اختبار السباحة �إحضار نموذج اختبار السباحة المُُكتمل �إلى 
بحار، ومع ذلك، لن يُُسمح لهم بالمشاركة في �أي من لأاأنشطة البحرية. �أكاديمية لإاإ

بحار، التزلج الشراعي، القارب الشراعي المزدوج )كاتاماران(،  هذه الشهادة شرط �إلزامي لممارسة لأاأنشطة التالية: لإاإ
القارب الثلاثي البدن )ترايماران(، الرحلات البحرية، قارب لأاأوبتيمست )للأأطفال(، ركوب لأاأمواج بواسطة الحبل 
لأاأمواج،  ركوب  النهري،  التجديف  سيرف(،  )كايت  الورقية  بالطائرة  التزلج  الماء،  على  التزلج  بوردينغ(،  )ويك 

استكشاف لأاأودية )كانيونينغ(.

نقاذ �أثناء السباحة، يمكن تقديم نسخة  �إذا كان الطفل يحمل شهادة مماثلة في مهارات التعامل مع الماء �أو اختبار لإاإ
من هذه الوثيقة بدلاًً من شهادته لأاأصلية.

شروط الشهادة:

المعارف والمهارات السلوكية في المواقف المختلفة:
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