
 TRAVEL WARNING ACKNOWLEDGEMENT

Traveller’s full name            

Status   Staff member    Student 

Staff/student no:            

Country to be visited: 
(please list all level 4 & 5  countries 
where more than one will be visited) 

           

I, being the Traveller whose details appear above, acknowledge and agree that: 

 Murdoch University has advised me that: 

The Australian Department of Foreign Affairs & Trade has issued a Travel Advisory level 4 or 5 regarding one or more of 
the Countries  listed above and  that  I can access  it at  the  following website, or via  the  ‘Smartraveller Phone Service’ on 
1300 139 281. 

      http://www.smartraveller.gov.au/zw‐cgi/view/Advice/

 Murdoch University has  further advised me  to  (i) seek  independent  financial/insurance advice  in  this  regard; and  (ii) 
discuss my plans to travel to the Country, and this acknowledgement and waiver, with my next of kin. 

 Notwithstanding the University’s advice, I have made an informed decision to travel to the Country and accept the risk 
and dangers, to which I may be exposing myself by travelling to an area where any one or more of civil unrest, riot, civil 
commotion, kidnapping and ransoms are known to occur. 

 To  the  fullest extent permitted by  law, Murdoch University has no  liability  to me whether under  the common  law or 
otherwise  (and  I  release  and  forever discharge Murdoch University  from  any  such  liability)  for death  or  any  injury, 
disability, illness, and loss or damage of any kind suffered or sustained by me arising out of or connected with my travel 
to the Country, including any death or any injury, disability, illness, and loss or damage caused by an act or omission of 
Murdoch University (whether negligent or otherwise). 

 My acknowledgements as detailed above are conditions precedent to, and will be relied on by, Murdoch University  in 
considering and granting my application to travel to the Country. 

Traveller’s signature    Signature of witness 

Date:  .................... / .................... / ....................    Witness’ full name (please print) 

 

University use only 

 / /        

Date received:    Name of Executive Dean:    Signature 
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