SWEDISH (SV)

PLANEN FUTURE VISION

Ansokan for deltagare i yrkesutbildningsteam med globalt bidrag

ars

KONTAKTUPPGIFTER FOR DELTAGARE

Teamledare: |:| Teamdeltagare: |:|

Efternamn: Fornamn:

Rotarian: Ja |:|| Nej |:| Om ja, ange Rotary-id
Kon: Man |:|| Kvinna E

Adress:

E-postadress:

Telefon (i forsta hand):

Ytterligare telefon:

Medborgarskap (land):

PERSON(ER) ATT KONTAKTA | NODFALL

Efternamn: Fornamn:

Familj/annan person:

Adress:

E-postadress:

Telefon (i forsta hand):

Ytterligare telefon:

Reseforsakringsbolag: Namn:

Forsakringsnummer:

Telefon:
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ERFARENHET

] Jag har skickat in en elektronisk version av min levnadsbeskrivning eller meritforteckning
med den har ansokan.

FOKUSOMRADEN OCH MALSATTNING

Vilka fokusomraden ingar i studieplanen?

[] Fredoch forebygga och/eller 16sa [[] Modra- och barnavard
konflikter
] Forebygga och behandla sjukdomar [] Grundlaggande skolgang och
alfabetisering
D Vatten och sanitet |:| Ekonomisk utveckling och
samhallsutveckling

Var vanlig forklara hur din utbildning och/eller dina yrkeskunskaper har samband med
gruppens fokusomraden.

Beskriv vilket méal du har for att delta i den har utbildningen.

SPRAK OCH UTBILDNING

Ange de sprak du talar (inklusive modersmal) och kunskapsniva.

Sprak Kunskapsniva
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OVERENSKOMMEL SE

Som deltagare i Rotary Foundations yrkesutbildningsteam med globalt bidrag samtycker jag
till f6ljande villkor for bidraget. Jag:

1. Dbekriftar att jag last igenom beskrivningen av resan och utbildningen i samband med bidraget
fran Rotary Foundation (TRF).

2. bekraftar att jag aktivt kommer att delta i yrkesutbildningen och samarbeta med mitt team som
en sammanhangande grupp for att sakerstilla framgangen med bidragsaktiviteten.

3. Dbekréftar att jag kommer att pata mig en aktiv roll under informationstillfallen fore avresan,
inklusive all sprak- och kulturell information/utbildning, for att sakerstalla att jag har
kunskaper om landet/lénderna vi besoker och val kédnner till Rotarys stravanden, malsattning
och ideal samt syfte med yrkesutbildningen for att framja Rotarys uppdrag.

4. kommer att se till att jag under hela resan har, rese-, sjuk- och olycksfallsférsékring som
omfattar minst foljande prestationer:

e 250000 USD Medicinsk vard och sjukhusvard for grundlaggande storre medicinska
utgifter, inklusive utgifter i samband med olyckor och sjukdom,
sjukhusvistelse och liknande prestationer

e 50000USD  Medicinsk evakuering i nodfallssituationer

e 20000USD  Repatriering av kvarlevor.

Det ar klart for mig att forsakringen maste gilla i det land (lander) dit jag kommer att resa eller
besoka under tiden for mitt deltagande, fran dagen for avfarden till och med det officiella slutet
pa resan.

Pa begdran tillhandahaller jag ett forsakringsbevis for virdsponsorn, den internationella
sponsorn och Rotary Foundation for att visa att jag har den tickning som kravs.

Jag ar medveten om att Rotary International (RI)/TRF med ovanstaende forsakringskrav och
angivna minimisummor inte star for att ovan angivna forsakringsskydd nodvandigtvis racker
for min personliga siakerhet. Jag bor inhdmta rad av en forsakringskunnig person innan jag
beslutar vilken tackning och vilka forsakringssummor som ar lampliga for att skydda mig i de
geografiska omraden jag besoker.

5. Jag ar medveten om att RI/TRF inte tillhandahaller nagon typ av forsdkring for deltagare i
yrkesutbildningsteam.

6. Jag ar inforstadd med att alla d&renden som géller researrangemang, sprakutbildning,
forsakring, logi, pass, visum, vaccinationer och personliga och oférutsedda utgifter ar mitt
personliga ansvar och att enskild rotarian, rotaryklubb eller distrikt, RI eller TRF inte har nagot
ansvar.
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7. Jag ar medveten om att TRF endast star for kostnader som direkt har att gora med
genomforandet av bidragsprogrammet och samtycker till att ha tillrdckliga egna medel for att
tacka mina personliga och oférutsedda utgifter/kostnader under resan.

8. Jag ar medveten om att TRF har ensamritt att vilja ut teamdeltagare. Teamdeltagare eller
ersdttare kan diskvalificeras oberoende av tidpunkt, om sé anses skaligt och TRF har ensamratt
att fatta beslut.

9. Jag samtycker till att till TRF aterbetala alla kostnader jag orsakat om mitt uppforande leder till
uteslutande ur teamet.

10. Jag intygar att, i det fall jag &r deltagare i ett yrkesutbildningsteam som far utbildning, jag inte
ar: (1) rotarian (2) anstalld av en klubb, distrikt eller annan rotaryorganisation eller av Rotary
International (3) maka/make, sldkt i rakt nedstigande led (barn eller barnbarn genom blodsband
eller styvbarn/sarkullsbarn, legalt adopterad eller inte), maka/make till en slakting i rakt
nedstigande led eller stamfader (fordlder eller mor-/farféralder genom blodsband) till nagon
person i de foregaende tva kategorierna.

11. Jag intygar att urvalskommittén ar informerad om mitt forhallande (yrkesmassigt eller
personligt) till en rotarian som sponsrar min kandidatur och/eller en annan deltagare i teamet.

12. Jag dr inforstadd med att stanna i teamet under hela bidragsperioden, utom vid de tidpunkter
da resplanen ger deltagarna tid till fritt forfogande och jag kommer vid alla tillfdllen att
informera teamet om var jag befinner mig.

13. Jag kommer att upptrada och uppféra mig under mina resor med teamet pa ett satt som ar
positivt for Rotary, min sponsorklubb eller -distrikt och mitt land.

14. Jag kommer att avsta fran att engagera mig i riskfyllda aktiviteter under hela bidragsperioden.
Vidare bekréftar jag att jag forstar och samtycker till f6ljande:

e Jag dr ensam ansvarig for mina handlingar och min egendom medan jag deltar i och
reser till och fran bidragsaktiviteter.

e Under utbildningstiden kan jag komma att utsattas for viss risk, som t ex sjukdom,
skador, illamaende, otillfredsstallande och osadker allman infrastruktur, osakra
transporter, riskfyllda arbetsforhallanden, pafrestande fysiska anstrangningar, hart
klimat, politisk oro, kulturella missférstand, problem orsakade av att lokala lagar inte
foljs, fysisk skada med eller utan avsikt och brott och bedrageri. Jag forstar dessa risker
och antar all risk i samband med den har utbildningen.

e Jag fritar harmed RI/TRF fran skadestandsskyldighet, ansvar och forpliktelse, bade
finansiellt eller pa annat satt, utover att tillhandahalla bidragssumman.

e Om jag, pa grund av allvarlig sjukdom eller skada, inte kan uppfylla villkoren i den har
overenskommelsen och maste atervanda hem, ska TRF betala for arrangemang for
hemtransport. RI/TRF patar sig inte nagra ytterligare kostnader, inklusive kostnader for
medicinsk vard eller behandling, nu eller i framtiden.

e Jag ar ensam ansvarig for eventuella och alla kostnader och forluster i samband med
sjukdom, skada eller annat tillstdnd (inklusive separation, skilsmassa eller kanslomassig
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forlust) som jag adragit mig eller utsatts for under resa till eller fran utbildningen, eller
som pa annat sdtt har samband med tillhandahallandet av bidraget.

15. Jag samtycker till att avsta fran att engagera mig i riskfyllda aktiviteter, som onddigtvis utsatter
eller hotar hilsa, sikerhet eller valbefinnande for mig sjdlv eller andra deltagare. Sddana
aktiviteter omfattar, men ar inte begransade till, fallskairmshoppning, bungyjumping,
extremsport och att mandvrera tunga maskiner. Jag dr ensam ansvarig for mina handlingar och
min egendom medan jag deltar i och reser till och fran aktiviteter i samband med utbildningen.

16. Jag bekréftar att om jag engagerar mig i nagon typ av medicinsk utdvning eller verksamhet,
inklusive men inte begréansat till rutinmassiga lakarundersokningar, kirurgiska ingrepp,
tandvard och kontakt med smittsamma sjukdomar, ar jag ensam ansvarig (inklusive att sorja for
lamplig forsakring) for eventuella och alla skadestandskrav som kan komma att uppsta i
samband med mitt deltagande i sddan verksamhet.

17. Jag fritar harmed RI/TRF fran all skadestandsskyldighet, ansvar och forpliktelse, antingen
finansiellt eller pa annat satt, utover att tillhandahéalla bidragssumman och jag &r medveten om
att jag ar ansvarig for alla kostnader som inte tacks av bidraget. Jag samtycker harmed till att
varna om RI/TRF och forklara dem utan skuld och halla dem skadestandslosa i samband med
alla fordringar (inklusive och utan inskrankning for skadestandskrav for kroppsskador eller
skador pa egendom), kravbrev, beslut, skador, forluster, kostnader, ansvar, boter, utgifter
(inklusive skaliga kostnader for advokat och andra rattsrelaterade utgifter), tilldomt
skadestand, annan dom eller upphédvande av dom for RI/TRF, som hédrror fran en handling,
upptradande, forsummelse, vardsloshet, daligt uppforande, olagliga handlingar eller krankning
av nagot av de Villkor och bestaimmelser som galler for bidraget. Ovanstaende innefattar, utan
inskrdankning, skada eller skadegorelse som beror RI/TRF som juridisk person eller dem
tillhorande egendom eller tredjeman, oberoende av eventuella forsakringar.

18. Jag samtycker till att delta i klubb- och distriktsaktiviteter enligt sponsorns 6nskningar.

19. TRF har rétt att tillkdnnage mitt namn och kontaktuppgifter till andra stipendiater och
rotarydistrikt pa forfradgan. Sdvida jag inte skriftligen tillkdnnager annorlunda, nar jag skickar in
foton i samband med rapporter, tilldelar jag harmed RI och TRF publikationsrattigheter i
pr-syfte for att frimja Rotarys syfte, inklusive men inte begransat till RI:s och TRF:s
publikationer, annonser och webbplatser. Jag ger ocksa RI och TRF ratt att visa foton ur
rapporter till rotaryorganisationer i pr-syfte for att frimja Rotarys syfte.

20. Jag bekréftar att om jag véljer att resa nér utbildningen ar slut, samtycker jag till att atervanda
till sponsordistriktet inom fyra veckor efter att bidraget ar avslutat.

21. Jag ar inforstadd med att min maka/make eller annan familjemedlem, som inte dr en godkadnd
medlem av teamet, inte kommer att atfélja teamet under bidragsperioden under nagra

omstandigheter.

22. Jag samtycker till att lata ldkarundersdka mig och tillhandahalla ett underskrivet intyg av
lakaren som bekréftar att jag ar i form att resa.
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Gallande lag i staten Illinois styr alla sporsmal som uppstar pa grund av eller i samband med den har
overenskommelsen, inklusive och utan inskrankning géllande dess tolkning, uttydning, genomforande
och tillampning. Alla laga atgarder som vidtas av den ena eller andra parten mot den ena eller andra
parten och som uppstar angaende den har 6verenskommelsen maste tas upp antingen i Circuit Court
of Cook County i staten Illinois eller i Federal District Court for the Northern District of Illinois. Alla
parter samtycker till den uteslutande domsratten i dessa domstolar och respektive
appellationsdomstolar, i forekommande fall. Ingenting héri hindrar en part som far en dom uttalad i
nagon av de angivna domstolarna att overklaga domen i en annan domstol.

Var vanlig bekréfta foljande:
Ange med kryss.

Jag har last och samtycker till Villkor och bestammelser for Rotary Foundations
|:| distriktsbidrag och globala bidrag och ovanstaende riktlinjer i samband med mitt
deltagande i bidragsaktiviteten.

[] Jag har upptyllt kravet pa lakarundersokning for det héar bidraget och kan tillfullo delta i
internationella resor och aktiviteter under perioden for utbildningsbidraget.

Jag ar medveten om att jag sjalv maste teckna rese-, sjuk- och olycksfallsforsakring, sa

] som anges i Overenskommelsen fOr deltagare, och att jag maste lamna uppgifter om
forsakringssummor i avsnittet ovan om personer att kontakta i nodfall. Jag ar medveten
om att forsdakringsskyddet maste gélla for alla lander som besdks under bidragsperioden.

] Jag befriar Rotary Foundation fran eventuell och all skadestandsskyldighet betraffande
mitt deltagande i bidragsaktiviteten.

] Jag har fore avresan erhallit eller kommer att skaffa alla visa som behovs for resan.

Namn (var vanlig texta):

Underskrift (obligatorisk):

Datum:
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