健康承诺函

                             （旅行社名称）：

 本人                                             （名字和身份证号） 参加贵社组织的      年    月       日至      月   日赴       地区                                    （线路名称）                                                    。
     本人已完全了解贵社接待人员告知的注意事项，并根据对高龄人群的相关要求承诺如下：

本人了解自己的身体情况能够适合参加此旅游团，并承诺能够完成此次旅游团的全部行程并按期返回。

如本人未按贵社要求如实告知相关健康情况，本人承担因此而产生的全部后果，并承担给贵社造成损失的赔偿责任。

在旅游过程中，本人自愿放弃不适宜高龄人群参加的相应景点或相应活动；若因本人坚持参加而所产生的全部后果均由本人自行承担。

旅行社在签约前已如实告知出行风险，本人已将此风险告知本人直系亲属（子女）并得到他们的同意。现本人及亲属郑重承诺：本人如在旅途行程中，因本人由于自身健康及意识性错误导致的意外伤害事故、既往病(包括，但不限于)等伤害后果均由本人及家属承担，旅行社不承担法律责任及经济责任在旅游过程中，如果，贵公司免除一切经济赔偿责任。如因第三方责任造成的意外伤害事故，追偿事宜由本人亲属自行办理。

保险公司规定：70周岁以上保费和成人相同，但保额减半。

以上承诺内容是本人的真实意思表示。对本承诺函的各项条款，贵社工作人员已充分告知本人，本人已阅读并完全理解各项条款的意思。若发生纠纷，以本承诺函中的承诺为准。 

特此承诺！

                                                       承诺人：

直系亲属签字：

亲属联系电话：

                                                     年   月   日
备注：凡参加我公司旅游团队的70岁以上的客人，请填写此声明。
