
附件 2：

离退休教职工外出参加活动健康承诺书

本人(名单附后)，自愿报名参加【2025】年【4】月

【10】日北京林业大学离退休工作处组织的通州大运河博

物馆、北京城市图书馆、北京艺术中心参观学习活动。

对于组织方已事先通过当面、电话、微信工作群及微

信公众号、网页等多形式告知的安全注意事项，本人已完

全了解和理解。由于本人属于年龄相对较大群体，学校建

议慎重出行。本人本着自愿参加、量力而行的原则，按照

活动相关要求，郑重承诺如下：

1.本人以及直系亲属了解自己的身体情况，适合参加

此活动且能够独立完成全部行程，并承诺在活动途中，由

于我本人自身身体健康原因引发的所有问题，均由我本人

自行承担全部责任以及发生的全部费用，如给学校造成损

失，本人也愿意承担相应的赔偿责任。

2.在活动过程中，出于安全考虑，相应活动地点或相

应活动禁止高龄人群参加的，本人放弃参加的权利；对高

龄人群参加有限制的，本人遵守相关制度，若因本人坚持

参加所产生的全部后果均由本人承担。

3.在活动过程中，如果本人由于身体不适或其他原因

导致本人不能继续完成行程，或需要组织方协助提前返回

出发地或就医的情况，本人承担全部责任以及发生的全部



费用。

以上承诺内容是本人及直系亲属的真实意思表示，对

于本承诺书中的各项条款工作人员已充分告知本人相关

含义，本人及直系亲属已阅读并完全理解各项条款的意思，

若发生纠纷以本承诺书中的本人承诺为准！

特此承诺!

承诺人签名：

签订日期： 年 月 日
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