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BORANG PERSETUJUAN MAKLUM 
INFORMED CONSENT FORM 

Nama Program: 
 
Program Name:  
 
Saya/I,____________________________________________________________________, 
 
IC No/Passport No.: ___________________________________________ 
 

 telah menerima satu Salinan Helaian Maklumat Peserta / have received a copy of Participant's Information 
Sheet 

 telah membaca dan memahami syarat penyertaan program  ini / have read and understand the 
participation requirement of this program 

 memahami ciri-ciri dan skop program ini / understand the characteristics and scope of this program 

 berpuas hati dengan jawapan kepada kemusykilan saya tentang program ini/ satisfied with the answers 
given to my questions regarding this program 

 secara sukarela bersetuju menyertai program ini, dan akan mengikuti segala tatacara serta memberi 
khidmat kesukarelawan yang diperlukan kepada penganjur program seperti yang dikehendaki/ voluntarily 
agree to participate in this program, will follow the procedures and give the volunteering service to the 
program organizer as requested 

 boleh menarik diri daripada program ini pada bila-bila masa tanpa memberi sebarang sebab/ can 
withdraw myself from this program at any time without giving any reason 

 selain daripada kecederaan yang disebabkan oleh kelalaian dan kecuaian penganjur, saya dengan ini 
melepaskan dan menggugurkan Universiti Pendidikan Sultan Idris dansemua anggota penganjur  daripada 
semua liabiliti berhubung dengan, wujud dari atau berkaitan dengan penyertaan saya. Saya bersetuju 
untuk menjadikan mereka tidak bertanggungjawab terhadap apa-apa kemudaratan atau kerugian yang 
mungkin akan saya tanggung disebabkan oleh penyertaan saya / Other than the injuries caused by the 
carelessness and negligence of the organizer(s), I release Universiti Pendidikan Sultan Idris  and all 
members of organizing team from all liabilities related to, exist from or related to my participation. I agree 
not to make them responsible for any harm and loss that I may bear due to my participation. 

Tandatangan (Signature) Nama (Name) Tarikh (Date) 

 
 

  

 

 
 
-------------------------------------------------------- 
Saksi (sekiranya ada)/Witness (if any) 
 
 
-------------------------------------------------------- 
Tandatangan / Signature 
 
-------------------------------------------------------- 
No. Kad Pengenalan /IC Number 
 
-------------------------------------------------------- 
Tarikh / Date 

 
 
-------------------------------------------------------- 
Penganjur / Organizer 
 
 
-------------------------------------------------------- 
Tandatangan / Signature 
 
-------------------------------------------------------- 
No. Kad Pengenalan /IC Number 
 
-------------------------------------------------------- 
Tarikh / Date 

 


