BARRIEREFREI INS SCHLOSS MIT DEM TREPPENROLLSTUHL

Nutzungsformular und Einverstandniserklarung

Bitte vollstandig ausflllen. Bitte teilen Sie uns die unten eingetragenen Daten
rechtzeitig vor Inrem Besuch mit, sodass wir uns optimal auf Sie vorbereiten
kdnnen:

tourismus@werdenberg.ch / 081 740 05 40

Vorname und Name

Adresse mit PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Reservations-Datum

Reservations-Uhrzeit (ca. 2h)

Diagnose / Beeintrachtigung

Links- / Rechtshéanderin

Grundvoraussetzungen zur BenlUtzung des SCEWO «Bro»

e Max. Gewicht: 120kg / Min. Gewicht: 40kg

e Max. Korpergrésse: 1.90m

e Mindestalter: 14 Jahre

o Fahigkeit zum selbststdndigen Umsteigen vom eigenen Rollstuhl auf
den Treppenrollstuhl SCEWO «Bro».

e Ausreichende Beweglichkeit der Finger, um einen Joystick bedienen zu
kdnnen.

o Kognitive und physische Fahigkeiten, um einen elektrischen Rollstuhl
lenken zu kénnen.

e« Das Tragen des Beckengurtes wéahrend der Fahrt ist zwingend
vorgeschrieben.
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Bedingungen und Hinweise

In der Regel ist eine Reservation fur den Zeitraum von zwei Stunden
vorgesehen.

Ohne Reservations-Bestatigung durch Werdenberg Tourismus besteht
kein Anrecht auf den reservierten Termin.

Wahrend der gesamten Fahrt durch das Museum werden Sie von einer
geschulten Person begleitet.

Es sind keine Montagemaglichkeiten fur Hilfsgerate (z.B.
Beatmungsgerat) am SCEWO «Bro» vorhanden.

Der Rundgang durch das Schloss Werdenberg wurde ausfuhrlich
getestet und fur sicher befunden.

Die nutzende Person ist stets vorsichtig und Uberwindet nur
Hindernisse, die von der Begleitperson als sicher eingestuft werden.
Bei Nichtbefolgung der Anweisungen der Begleitperson Ubernimmt die
Scewo AG oder der Verein Schloss Werdenberg keinerlei Haftung fur
Schaden.

Mit der Unterschrift bestatigt die nutzende Person die Richtigkeit der
personlichen Angaben. Weiter bestatigt sie mit der Unterschrift, dass die
obenstehenden Voraussetzungen, Bedingungen und Hinweise gelesen
und verstanden worden sind und dass die nutzende Person damit
einverstanden ist.

Ort, Datum und Unterschrift:

Bitte bringen Sie dieses Formular ausgeflillt und unterschrieben
zusammen mit einer Kopie Ihrer gultigen ldentitatskarte oder |hres
gultigen Ausweises zum gebuchten Termin mit. Eine rechtzeitige
Einreichung vorab per Mail oder Post ist ebenfalls moglich.
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