
 Great Himalayan Trail 

 सहभािग स्व-घोषणा फारम 

 नाम:  ………………………………………….  राि�� यता: …………………………………… 

 �ायी ठेगाना :  …………………………………  अ�ायी ठेगाना : …………………………... 

 पासपोट�/नाग�रकता नं.:  ………………………..  सम्पक�  नम्बर: ……………………………… 

 कुन रुपमा सहभागी हुदै हुनुहुन्छ? (✓ लगाउनुहोस): 

 ☐  अग�नाइजर (Organizer)  ☐  गाइड (Guide)  ☐  ट� ेकर (Trekker)  ☐  सहभागी (Participant) 

 स्व-घोषणा 

 म,  ……………………………………………………………., से्व��क रूपमा Everest Women 

 Treks & Expeditions Pvt. Ltd  ले आयोजना गरेको  Great Himalayan Trail  मा सहभागी हँुदैछु। म 

 यस पदया�ाको जो�खम, प्राकृितक तथा भौगोिलक चुनौती, मौसमीय प�र��ित, तथा स्वास्थ्य जो�खमहरूको 
 पूण� रुपमा जानकार छु, साथै मैले िनम्निल�खत बंुदाहरु पूण� रुपमा बुझेको छु: 

 १. म यस या�ामा पूण� से्व�ा र स्व-िनण�य अनुसार सहभागी भएको हो। 

 २.  यस  या�ाका  दौरान  हुन  स�े  कुनै  पिन  स्वास्थ्यसम्ब�ी  सम�ा,  दुघ�टना  वा  अन्य  अप्रत्यािशत  घटनाका 
 लािग म स्वयं िज�ेवार हुनेछु। 

 ३.  कुनै  पिन  दुघ�टनाका  लािग  मैले  आयोजक,  गाइड,  सरकार,  वा  अन्य  कुनै  िनकायलाई  कानूनी,  आिथ�क  वा 
 अन्य कुनै पिन रूपमा िज�ेवार ठहराउने छैन। 

 ४. मैले आवश्यक स्वास्थ्य परीक्षण, बीमा व्यव�ा तथा आवश्यक साम�ीको उिचत तयारी गरेको छु। 

 ५.  म  यस  या�ाका  क्रममा  कुनै  पिन  गैरकानूनी  गितिविधमा  संलग्न  हुनेछैन  र  नेपाल  सरकार  तथा  �ानीय 

 प्रशासनका िनयमहरू उिचत रुपमा पालना गन�छु। 

 मािथ उ�े�खत सबै जानकारी सत्य छन र मेरो यसमा पूण� सहमित रहेको छ। 

 सहभागी  साक्षी 

 ह�ाक्षर:  ______________________  ह�ाक्षर:  ______________________ 

 नाम:  _________________________  नाम:  _________________________ 

 िमित:  ________________________  िमित:  ________________________ 


