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研学旅行活动安全协议

甲方：中国科学院西双版纳热带植物园
乙方：

乙方计划采购甲方研学旅行活动产品，在甲方园区内开展研学旅行活动，为明确权责，保障活动安全有序进行，经甲乙双方协商一致，签订此安全协议。
一、甲方权利与义务
1.活动开始前，以书面形式向乙方做好安全告知（详见附件）。
2.进行活动场地检查，排除可控范围内的安全隐患。
3.在活动进行过程中，甲方要强调活动区域和活动规则。
4.如遇恶劣天气、人员受伤或突发疾病等情况，与乙方共同组织开展紧急救援。
二、乙方权利与义务
1.招募活动参与者时应充分评估对方的身体情况，严禁有心脏病、高血压、易过敏体质或精神疾病的人员参与研学旅行活动。
2.必须为参加活动的所有人员（包括工作人员）购买意外保险。
3.负责所有人员往返甲方路途中的安全。
4.活动开始前，将甲方的相关安全告知传达给所有人员，进行应对紧急情况培训，并保留书面痕迹材料提交甲方。
5.在活动过程中维持现场纪律，保证所有人员遵守活动规则，远离安全隐患且不制造安全隐患。
6.如遇恶劣天气、人员受伤或突发疾病等情况，要和甲方共同组织开展紧急救援。
三、甲方仅对在甲方园区内开展的研学旅行活动承担相应的责任，对乙方在甲方园区外发生的任何事情不承担法律责任。如甲方被索赔、处罚，甲方在承担责任后，有权全额向乙方追偿。甲方因维权而发生的诉讼费、律师费、保全费、保全担保/保险费、鉴定费、公证费、公告费、差旅费等损失均由乙方承担。
四、下列条件之一，即可确定甲方无过错，不承担相应的责任：
1.甲方承接部门履行了应尽的教育管理职责，损害事件仍不可避免发生；
2.地震、雷击、台风、洪水等不可抗的自然因素造成的损害事件；
3.其他难以预见的意外因素造成的损害事件；
4.乙方人员故意寻衅滋事，与其他活动参与者、园区内人员打架斗殴、逗弄野生动植物，或活动参与者自身原因导致的人身、财产损失等。
[bookmark: _GoBack]五、如乙方未按照本协议约定履行相关职责、义务，由此产生的一切后果和责任由乙方承担，与甲方无关。如甲方被索赔、处罚，甲方在承担责任后，有权全额向乙方追偿，甲方因维权而发生的诉讼费、律师费、保全费、保全担保/保险费、鉴定费、公证费、公告费、差旅费等损失均由乙方承担。
六、本协议有效期为   年   月  日——   年   月  日（乙方在甲方园区内的活动结束日期）。
七、本协议正文、附件、补充协议及其他经双方确认的文件，具有同等法律效力，均对双方具有法律约束力。
八、本协议一式两份，均为正本，双方各执壹份；经双方盖章（合同专用章或公章）后生效；协议经传真、扫描等双方确认形式签订的为有效。



甲方授权代表（签字）：
（单位公章）
日期：   年   月   日



乙方授权代表（签字）：
（单位公章）
日期：   年   月   日


附件

中国科学院西双版纳热带植物园安全告知书

                            （被告知人的名称全称）：
中国科学院西双版纳热带植物园（以下简称版纳植物园）因园区特殊地理位置和实际情况，包括但不限于以下安全注意事项：
1.版纳植物园面积大，岔道多，部分区域手机信号弱，行人少。进入园区后所有人员要集体行动，严禁单独行动。
2.许多植物会有枯枝落叶及落果，严禁活动参与者拉扯枝条、叶片、果实等行为，禁止在园区内攀折枝条、叶片，禁止采摘、食用果实。遇到雷雨、狂风等恶劣天气，严禁在树下停留，应及时前往安全区域。
3.版纳植物园内有蚊虫、蜂类、蛇类、蜈蚣等动物出没。活动参与者必须在指定区域内参与活动，并做好自身防护。一旦遇到，严禁逗弄，必须迅速离开。
4.版纳植物园内湿度大，道路湿滑，活动参与者在行走过程中不要追逐打闹或看手机，要注意安全。
5.版纳植物园有车辆行驶，活动参与者严禁在车辆行驶区域活动。
6.版纳植物园有大面积池塘水域，深度超过2米，禁止活动参与者靠近池塘水域。
7.版纳植物园存在动植物过敏源，严禁活动参与者在未经引导的情况下触碰动植物。
8.版纳植物园室内和室外有科学实验，活动参与者请勿触碰、干扰、损毁科学实验设施和材料。
请在园区开展研学旅行活动的机构知悉以上安全告知，并提醒所有活动参与者，遵守相关要求并做好安全防范。
本告知书经传真、扫描等双方确认的签订形式为有效。


中国科学院西双版纳热带植物园
(单位公章)                                
年   月  日

以下空格内容请机构代表手写并签名：
    本人代表                         （机构名称全称）已知悉并确认收到《中国科学院西双版纳热带植物园安全告知书》，将通知机构内所有成员严格遵守规定，保障此次研学旅行活动期间所有成员安全，并承担因不遵守规定造成的一切后果。

                                  
代表签字：
                                (单位公章)                                年   月  日
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