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ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ
Моля попълнете и изпратете на ел. поща office@outwardbound.bg, 
на адрес: София 1618, ул. Коломан 1, блок А, или факс: (02) 855 00 75
Преди началото на курса трябва да бъдат представени подписани формуляри за участие,

 за лица над 18 години – от участника, за лица под 18 години – от участника и родителя/настойника.

Участник
Име: ........................................................................................................................................................................
Моб. тел.: .....................................
 Ел. поща: .......................................................Националност: ..............................................
Информация за хранителна диета:  Вегетарианец:   Да 􀂆       Не 􀂆                други .....................................
Ученик в:.....................................................................................................................................................................................
Какво/кой Ви подтикна да се запишете в курс на Outward Bound®? ....................................................................................................................................................................................................................
Име на курса: .................................................................................................................
Дата: .............................................................................
Заплащане
Пълната сума се заплаща най-късно една седмица преди началото на курса. Ако предпочитате можете да заплатите с банков превод. Ако решите да се откажете от участие, моля да ни уведомите най-малко 5 дни предварително. След тази дата ще Ви възстановим само до 65 % от сумата поради направените разходи. Не се възстановяват разходи при предсрочно напускане на курса. Специални изключения могат да се правят по преценка на Outward Bound®.

Бихте предпочели да платите в брой или по банков път? Брой: 􀂆  Банка: 􀂆

Лична история
Моля отбележете въпроси или проблеми, касаещи Вашето дете, за които трябва да сме уведомени.

........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
Конфиденциалност
• Личната информация за участниците се счита за конфиденциална от Outward Bound®.

• След приключване на курса Outward Bound® запазва право да използва филми, снимки на участници за пазарни, рекламни и обществени цели.

Моля запознайте се подробно с условията, посочени по–долу, като се уверите се, че сте прочели всички клаузи на формуляра за участие.

Условия на участие
a) Безопасност . Безопасността и удобството на всички участници е наша основна цел. Всички участници взимат участие в дейностите на своя отговорност.

b) Добра форма. Доброто здраве е изискване за участие в нашите интензивни курсове и препоръчително за по-малко интензивните курсове. Ако имате въпроси относно физическите си способности, моля свържете се с Outward Bound® и отбележете на формуляра за участие проблеми и ограничения.
c) Внимание: По време на целия курс ще бъдете помолени да се въздържате от пушене, алкохол и наркотици.
d) Пътни разходи. Ние не заплащаме направени пътни разходи до мястото за отпътуване за съответния курс.
e) Желание за участие. Съпричастността и желанието за пълноценно участие, съчетани с уважение към вярванията и принадлежността на другите, са задължителни за успеха на Outward Bound® курса.

Желая да участвам пълноценно в моя Outward Bound® курс. 
Съгласен съм с условията за участие, описани по-горе.

Подпис на участника:...................................... 




Дата: .....................
Разрешение от родителя
Да бъде подписано от родител/настойник за лица под 18 години

За лицата на възраст под 18 години се изисква съгласие както от лицето, така и от родителя/настойника.

Давам разрешение детето ми да участва в посочения Outward Bound® курс.

• Разбирам физическите дейности, в които ще участва детето.

• Разбирам, че детето ще трябва да приема инструкциите, давани от всички инструктори по време на целия курс.

• Съгласен съм детето да участва в тези дейности и съпътстващите ги задължения, изисквани от екипа.

• Приемам, че по усмотрение на Outward Bound® участието на детето ми в курса може да бъде предварително прекратено.

• Разбирам, че детето ми не трябва да пуши, да употребява алкохол, наркотици или да участва в сексуални дейности по време на курса.

• Обсъдих изискванията посочени по-горе с детето.
Прочетох изискванията и условията за участие в този формуляр и съм съгласен детето ми да участва в посочения курс.

Име на родител/настойник:.................................................................
Подпис на родител/настойник:........................................
Дата:........................................
ЛИЧЕН МЕДИЦИНСКИ ФОРМУЛЯР НА УЧАСТНИКА
ОБЪРНИ ВНИМАНИЕ!

Този формуляр е поверителен и информацията дадена от Вас, е само за наше сведение.

Тя ни е необходима, за да повишим качеството и сигурността на нашите програми и да я съобразим с Вашите индивидуални способности. 
Моля, попълнете този формуляр съвестно и отговорете на всички въпроси без изключение.
I. Персонална информация.
1.Име                                                                2.Фамилия                                               3. Пол  М ( Ж (
                                                                           






4.ЕГН                                                   5.Професия                                                           6. Възраст


7.Адрес                                                                                                  8. Град 

   

9.Телефон # - дом (              )                                               служебен (              ) 


10. При необходимост търсете:

Име, родствена връзка

Тел. #- дом. (                )                    

       служебен  (                    )                 

I I. Медицинска информация.
А: Алергии (включително към медикаменти, храна, ухапвания и ужилвания)          НЯМАМ   (      
	           алергичен към

	описание на   реакция               
	противодействащи медикаменти

	
	
	

	
	
	

	
	
	


В: Медикаменти, които взимате в момента.                              
                       НЕ ВЗИМАМ    (
	медикамент

	причини поради които го приемате
	доза
	странични ефекти

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I I I. Минали и сегашни медицински проблеми.
                                                          ДА       НЕ                                                                               ДА        НЕ

1. Припадъци
(
     (

12.Дихателни проблеми

(
(
2. Диабет


        (
     (

13.Астма



(
(
3. Проблеми с





14. Белодробни инфекции

(
(
    опорно-двигателният апарат       (       (

15. Ниско кръвно налягане

(
(
4.  Сърдечни заболявания
        (
     (

16. Високо кръвно налягане

(
(
5.  Съдови заболявания
(
     (

17. Бъбречни проблеми

(
(
6.  Анемия


        (
     (

18. Увреждане на слуха

(
(
7.  Туберкулоза

        (
     (

19. Проблеми на зрението

(
(
8.  Кожни заболявания
                     (
     (

20. Гръбначни проблеми

(
(
9.  Хепатит


        (
     (

21. Проблеми на стъпалата

(
(
10.  Стомашна язва

        (
     (

22. Диета към момента

(
(
11.  Проблеми на
      23. Бременност


(
(
      стомашно чревния тракт
        (
     (

24. Други



(
(
Моля, направете подробно описание на медицинските Ви проблеми, описани по-горе и на други, ако имате такива. 
#      Описание на заболяването, наблюдава ли се от лекар и какви медикаменти приемате за него 

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. Самооценка на вашата физическа активност.

  ( задоволителна
                 ( добра        
       ( отлична
V. Заключение.

Бъдете уверени че, много заболявания и физически увреждания не са пречка за безпроблемно  участие в нашите курсове.

Попълнете и изпратете този формуляр колкото може по-скоро, за да имаме време да си вземем необходимите бележки или да зададем допълнителни въпроси.
Ако този формуляр не е изпратен или е неизцяло попълнен, бихте ни затруднили с подготовката на програмата и сигурното и протичане. В такъв случай не носим отговорност за проблеми възникнали в следствие на необявени заболявания или непълна лична информация .
Подпис/ име на участника:......................................................          Дата:.............................
