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LIETUVIŠKOJI SKAUTIJA   -   1918 - 2018 

 

X TAUTINĖ  STOVYKLA 
 

2 - 12  January  2018 
      Clifford Park Activity Centre, Wonga Park, Melburnas, Viktorija (37.7196° S, 145.2785° E). 

 

Pareiškimas apie privatumą:  Asmens duomenis galima naudoti t ik stovyklos tvarkymui ir j ie nebus 
perduoti trečiosioms šalims be jūsų sutikimo, išskyrus jeigu tai būtina stovyklos valdymui arba to 

įstatymiškai reikalauja stovyklavietės vadovybė ar programos rengėjas. 
 

Stovyklautojo asmens duomenys   (Užpildyti spausdintinėm raidėm) 
 

Pavardė  
Vardas/ai  
Ant asmens ženklo rašyti šį vardą  Gimimo data  
Namų adresas  

 
Pašto adresas   
(jei skirtingas) 

 
 
Namų  Telefono nr. 
Mobilus  

El-paštas  

Artimas asmuo nelaimės atveju : 
 
         Pagrindinis asmuo :                                                Atsarginis asmuo : 
 

Pavardė    Pavardė   

Vardas/ai    Vardas/ai   

Giminingumas 
su 
stovyklautoju 

  

 

Giminingumas 
su 
stovyklautoju 

  

Namų adresas  Namų adresas 
  

  

   
  

 Pašto adresas 
(jei skirtingas) 

  

 

Pašto adresas 
(jei skirtingas) 

  

Namų    Namų   
Telefono nr. 

Mobilus    
Telefono nr. 

Mobilus   
El-paštas    El-paštas   

Sveikatos reikalai : 
 

     Taip Ne 

• Esant būtinybei sutinku, kad man būtų suteikta pirmoji pagalba.   

• Ar stovyklautojas turi privatų ligoninės draudimą?   
• Ar stovyklautojas turi privatų sveikatos ar ambulanso draudimą padengiantį 

greitosios pagalbos transportą ? 
  

       
Prašom čia žemiau pateikti savo sveikatos draudimo duomenis: 
       

Daktaro vardas   Jo telefono nr.   
       

Medicare Duomenys  Privatuys sveikatos draudimas 
Medicare nr.   Eilės nr..    Draudimo pavadinimas   

Termino data      Nario nr..   

— 
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Sveikatos reikalai  (tąsa) : 

 
Ambulanso draudimas 

Ambulanso/ Sveikatos 
draudimo pavadinimas 

  Pastebėkite, kad neturint ambulansoi ar privataus sveikatos 
draudimo, kai kuriose valstijose brangiai kainuoja 
ambulanso transportas. Nario nr..   
   

Sveikatos, Ligoninės ir Keleivio draudimo duomenys Draudėjas  
(Liečia TIKTAI dalyvius iš užsienio) Liudijimo nr.  

 

Skiepai nuo stabligės: Pirmutinis skiepas  . . . . . . . .m.  Pakartot inai  sk iepytas . . . . . . .m.  

 

Ypatingi dietiniai reikalavimai  (Pranešti iki 2017 m. lapkričio 30 d.) 

 

 

 

 
 

Sutikimas dėl fotografijų viešinimo  
 

Suprantu, kad stovykloje darytos fotografijos gali būti Australijos lietuvių skautų naudojamos skautijos veiklai 
pristatyti.  Taip pat suprantu, kad fotografuota medžiaga gali būti viešinama per socialinę žiniasklaidą be 
Australijos lietuvių skautų vadovybės žinios ar leidimo. 

 

Sutikimas dėl ekskursijų 
 

Šiuo pareiškiu savo sutikimą, kad Australijos lietuvių skautai mane (arba mano nepilnametį vaiką) vežtų 
dalyvauti ekskursijose.   

 

Sutikimas (Užpildo VISI stovyklautojai  -  Prašom užpildyti spausdintinėm raidėm) 
 

Aš, ................................................, perskaičiau ir supratau šių skyrių turinį 
 
 
 
 
 

 
 
Ir šiuo pareiškiu, kad sutinku su jų sąlygomis       Pasirašė ......................................................................... 
 
 
Giminingumas su stovyklautoju (jeigu jis žemiau 18 mt. amžiaus) ..................................................... 

 

Kiek ilgai numatote stovyklauti: Pažymėkite langelį jeigu per visą stovyklą 

 ARBA:  Atvykimo data__________ valanda_______.  Išvykimo data __________valanda ________ 
 
 
Registraci jos pabaiga 
 

Užp i ldę  anketą  prašom ją  nuskenuot i  IR  v isus  pus lap ius  sugrąžin t i  e l -paš tu į : -  
 

palanga1942@hotmail.com  

Cituokite nuorodą –  "Tautine stovykla" 

 

 Atsisakymas ir atleidimas nuo atsakomybės 
 Sutikimai dėl gydymo ir pirmosios pagalbos 
 Apie fotografijų viešinimą 
 Sutikimas dėl ekskursijų 
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STOVYKLOS ANKETA (tąsa)   
PAREIŠKIMAS APIE SVEIKATĄ IR GYDYMĄ  

 

UŽPILDO VISI STOVYKLAUTOJAI 

 

Stovyklautojo vardas/pavardė ____________________               (Prašom spausdintinėm raidėm) 
 
A skyrius: (Suvaržymai, kurie trukdo stovyklauti) 
  
Prašom surašyti suvaržymus, įskaitant negalavimus, ligas, rūpesčius, kurie gali suvaržyti jūsų dalyvavimą kuriame nors 
užsiėmime – paminėkite ir per praėjusius 12 mėnesių gulėjimus ligoninėje (kad ir tik parą).   
 

 

 

 

 
 
B skyrius: Ar stovyklautojas serga kuria nors iš šių ligų?: 
 

Liga  Taip  Ne  Sunkumo laipsnis  Vaistai 
             
Astma?      Sunkus / Nesunkus  Taip / Ne 
Cukralige?      1 t ipo / 2 t ipo  Taip / Ne 
Epilepsija?      Sunkus / Nesunkus  Taip / Ne 
Širdies liga?      Sunkus / Nesunkus  Taip / Ne 
Priepuoliais?      Sunkus / Nesunkus  Taip / Ne 
Svaiguliu, sąmonės aptemimu?          Taip / Ne 
Naktiniu šlapimo nelaikymu?          Taip / Ne 
Lunatizmu?          Taip / Ne 
Kelionės šleikštuliu?          Taip / Ne 
Migrena?          Taip / Ne 

 
          Prašom nurodyti, ar stovyklautojas serga kuria nors kita liga (neskaitant alergijų) 
 

 
 
C skyrius:  Surašykite visas žinomas stovyklautojo alergijas,  alergijų sukėlėjus (pvz. Penicil inas, 
bičių ar kit i įgėlimai, šienligė, k iaušiniai, r iešutai ar k it i valgiai, vaistai ar su aplinka susiję dalykai): 
 

Surašykite visas kokios bebūtų alergijas bet kuriam valgiui, tvarstomajai medžiagai, vabzdžių įgėlimams, vaistams, 
tepalams, žiedadulkėms ir t.t. Prašom surašyti valgius, kurių stovyklautojas privalo vengti sveikatos sumetimais. Aiškiuai 
nurodykite simptomus ir reakcijos rūšį.  
Būtinai aiškiai nurodykite reakcijos sunkumo laipsnį bei reikalingą gydymą. 
    

Alergija /  Valgiui Reakcijos rūšis Sunkumo laipsnis Gydymas 
  (nesunkus - (sunkus)  

  1   -   5  
    
    
    
    

 

 Nemiga  
Ausų, nosies, 
gerklės 

 
Kraujavimu 
iš nosies 

 
Virškinimo 
sutrikimu 

 Odos liga 

          

 
Kita       
(Prašom paaiškinti) 
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STOVYKLOS ANKETA  
PAREIŠKIMAS APIE SVEIKATĄ  (tąsa)   

D skyrius:  Prašom nurodyt i  kok ius vaistus s tovyk lautojas  var tos s tovyk loje – išvardykite VISUS 
reikalingus vaistus bei  kiekvieno t iksl ią dozę)  ( t . y.  Penic i l inas – po 1 tabletė du kar tus  į  dieną 
su valg iu) :  
 
 

Kas paduos vaistus? _____________  Nuo ko va is ta i  (nebūt ina,  be t  patar t ina atsakyt i ) :  _____  

Nepilnamečio atveju prašom vaistus duoti  saugoti jo vadovui,  AIŠKIAI UŽRAŠIUS 
nepilnamečio vardą, vaistų dozę ir kaip juos vartoti! 

 

E skyrius:  Jeigu stovyklautojas serga BET KOKIA lėtine ar grįžtamaja l iga, alergija ar turi f izinę 
negalią, prašom apie tai pranešti, kad į tai būtų atit inkamai atsižvelgta ir stovyklautojas nebūtų 
statomas į pavojų.  Ar turite papi ldomos informaci jos ap ie  ta i ,  kas  tu rėtų  pare ika laut i  vadovų 
a t idesn io  dėmes io? Prašom aprašyti: 

 

 

 

F skyrius: Jeigu stovyklautojui prireiktų nuskausminimo vaistų, AR SUTINKATE, kad jam duotume  atit inkamai 
pagal amžių nustatytą dozę Paracetamol io /  Ibuprofeno / Aspir ino ( išbrauki te, kas net inka)? 
 

Jeigu TAIP, prašom dėti savo parašą čia:____________________________________________________ 
 
Globėjo parašas (jei stovyklautojas žemiau 18 mt)  ......................................................................... 
 
Giminingumas su stovyklautoju  (jei žemiau 18 mt)   ..................................................... 

G skyrius: Leidimas suteikti greitąją medicininę pagalbą 

Suprantu, kad nelaimės atveju, jeigu reikalinga profesionali medicininė pagalba, bus daroma viskas, kad 
susisiekti su mano pagrindiniu artimuoju.  Suprantu, kad nelaimės atveju skautų vadovybė gali be mano leidimo 
pasirūpinti medikų pagalba ar iškviesti greitąją pagalbą.  Aš šiuo įgalioju skautų vadovybę pasirūpinti kokiais 
bereikėtų medicininiais patarimais ar paslaugomis.  Aš sutinku priimti piniginę atsakomybę už gydymą ar 
greitosios pagalbos transportą.  Alerginės reakcijos arba astmos atako atveju įgalioju skautų vadovybę suteikti 
pagalbą, kaip nurodyta šios anketos skyriuje apie alergijas ir astmą. 

 
Jeigu TAIP, prašom dėti savo parašą čia:____________________________________________________ 
 
 
Globėjo parašas (jei stovyklautojas žemiau 18 mt)  ......................................................................... 
 
Giminingumas su stovyklautoju  (jei žemiau 18 mt)   ..................................................... 

 
H skyrius:      Nenumatoma rizika – Atsisakymas nuo atsakomybės  

 
Australijos lietuvių skautų, jų narių ir vadovų stovyklose rengiama veikla gali pareikalauti fizinių iššūkių ir turėti nenumatomą 
riziką, prieš kurią vadovai ir nariai neturi kontrolės.  Nepaisant vadovybės, narių ir savanorių padėjėjų atsargumo ir 
priežiūros užsiėmimų metu, gali įvykti netikėtumai ar nelaimės ir galimos traumos.   
Australijos lietuvių skautai ir jų vadai neprisiima atsakomybės už tokius įvykius ir nelaimes, nežiūrint, ark as susižeidė, ar ne.  
Visi stovyklautojai ir jų tėvai ar globėjai, suprasdami galimas rizikas ir pavojus, už juos prisiima atsakomybę. 

 
Jeigu TAIP, prašom dėti savo parašą čia:____________________________________________________ 
 
Globėjo parašas (jei stovyklautojas žemiau 18 mt)  ......................................................................... 
 
Giminingumas su stovyklautoju  (jei žemiau 18 mt)  ..................................................... 
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LIETUVIŠKOJI SKAUTIJA   -   1918 - 2018 

 

PAPILDOMA INFORMACIJA LIEČIA STOVYKLAUTOJUS IŠ UŽJŪRIŲ  
 

VIZOS reikalavimai 
 

Įvažiavimui į AUSTRALIJĄ reikalinga VIZA, ją galima įsigyti elektronišku būdu.  

Kelionės tikslą (“reason for travel”) nurodykite – "SCOUT CAMP ATTENDEE" 

(Patartina įsigyti vizą nevėliau kaip du mėnesius prieš kelionę.) 
 

REGISTRACIJOS DUOMENYS 

Given Name  /   Vardas 
 

Surname  /   Pavardė 
 

Telephone  /   Telefonas 
 

‘Name tag’ ženk l iuke rašyt i :   Gimimo data: 

 

KELIONĖS PLANAI 
 

ATVYKIMAS Į MELBURNĄ   (ne prieš gruodžio 26 d.)  

Ar re ikės pas it ik t i /parvežt i?  Taip  Ne  

Trauk inys Data  Valanda  Vieta  

Autobusas /  
Maš ina 

Data  Valanda  Vieta  

Lėktuvas Prašom atskristi į Melburno aerouostą (code MEL), NE į Avaloną (code AVV) 

Air l ine Name / Orlaivio kompanija  

Fl ight Number /  Skridimo numerio  

Arr ival  Date /  Atskridimo data  Val.  

Atvykstantiems į MELBURNĄ prieš 2018 sausio 2 d. , 

Ar bus reikalinga nakvynė Lietuvių namuose ? 

 Atvyk imo data :   Išvykimo data :  

 

IŠVYKIM AS 

Ar re ikės transporto? Taip  Ne  

Trauk in iu Datą  Valanda  Vieta  

Autobusu /  
Maš ina 

Data  Valanda  Vieta  

Lėktuvas Prašom išvykti iš Melburno aerouosto (code MEL), NE iš Avalono (code AVV) 

Air l ine Name  /   Orlaivio Kompanija  

Fl ight Number  /   Skrydžio Numeris  

Departure Date  /    Išvykimo Data  Val.  
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PAPILDOMA INFORMACIJA LIEČIA STOVYKLAUTOJUS IŠ UŽJŪRIŲ  ( tąsa)  

Nurodykite pažymint :  
 

Akademikas/ė   Prit. Skautas/ė  
Skautininkas/ė   Skautas/ė  
Vyr. Skautė   Jaun. Skautas/ė  
Sk. Vytis   Gintarė  
Jūrų Budys   Kt.(Nurodykite)   

 
Ar galite prisidėti parengiant vieną ar du užsiėmimus?  

 
Jeigu taip, nurodykite užsiėmimą,    ............................................... 
 
 kokio amžiaus grupei tinka?   ............................................... 

 
Ar grojate instrumentu, kuris tiktų prie laužo   ............................................... 
 pvz. akordeonu, gitara (mes galime parūpunti instrumentą). 

 
 Ar turite pirmosios pagalbos kvalifikaciją?  

Taip    Ne  
Galiojimo data   

 
 
 
Mokesčio duomenys 
 

Registracijos mokestis užjūrio skautams $USD50 arba 50EUR už asmenį. 
 

REGISTRACIJOS IR MOKĖJIMO TERMINAS 2017 RUGSĖJO 15 d. 
 

Vėlyva registracija priimtina iki 2017 lapkričio 30 d. sumokant $USD70 / 70EUR 
reg. mokestį 

   Westpac Banking Corporat ion             SWIFT Code:   WPACAU2S  
 

Account  Name L i thuan ian Scouts   Date  Pa id   
B/S/B No.  033 070  Am ount  Pa id   
Account  No.  453209  Paym ent  Method  
     

V ie ta  adm in is t rac i j os  užrašams 
Date  Rece ived   Date  Processed  

 

 
Registraci jos pabaiga  
 

Užp i ldę  nuskenuok i te  IR  e l -paštu  sugrąžink i te  v isus  pus lap ius  į : -  
 

palanga1942@hotmail.com  

Cituokite nuorodą –  "Tautine stovykla" 

 


