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Kapitel:
Arende:

) SF BESTAMMEL SER FALL SK ARMSVERK SAMHET

408:04
TANDEMINSTRUK TORSTJANST HAL SODEKLARATION Datum: 2015-06-20

HAL SO- OCH ANSVARSFORKLARING FOR
TANDEMPASSAGERARE

Har du: Neg JA
v’ oron-, nésa-, halsproblem, a 4a
v’ Problem att tryckutjamna, a 4a
v’ hjart-, kérlsukdom, a 4a
v’ kramper eller epileps, a 4a
v’ svimningar, yrsel eller andra rubbningar av medvetandet, a a4
v’ amnesomsattningssjukdom, a 4a
v’ sukdom eller skada pa hjérna, ryggmarg eller nerver, a a4
v’ psykiska besvar, a 4a
v’ gukdom eller skadai skelett, muskler, leder eller rygg, a a4
v nagon 6vrig alvarlig sjukdom, a QA
» Ar du helt nykter? I

eller annan allvarlig sjukdom eller skada avrddes Du bestamt fran deltagande i

fallskar

mshoppning utan att ha genomgatt | akar under sokning for fallskarmshoppare.

Har du tidigare haft problem med axlar uppmanas du bestamt att upplysa din tandeminstruktér om detta
for att ge mojlighet till hopp med minskad risk fér axelskada.

Som tandempassagerare utan medlemskap i Svenska fallskérmsférbundet & du forsskrad genom
SAKRA. Forsikringen omfattar olycksfall dar priméar ersittning técker vérdkostnader samt
|akemedel skostnader. Forsakringskostnaden frén Svenska fallskarmsforbundet uppgar till ca:100kr. Se
www.sff.se under fliken medlemsservice finner du forsakringsinformation.

Personnummer: -

Namn:
Adress;

Postnr:

Postadress:

Telefon:

E-postadress

Genom

att underteckna detta formuldr medger Du att Du &r helt inforstadd med att fallskarms-

hoppningen sker pa egen risk och eget ansvar. Inga krav kan altsai efterhand goras gallande
mot instruktor, klubb eller forbund etc.

Ort

datum / 20

Signatur & namnfortydligande:

Malsmans signatur & namnfortydligande:

Svenska Fallska&rmsférbundet/Riksinstruktéren lavil



