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HUOLTAJAN SUOSTUMUS ALKEISKURSSILLE
[Muokkaa vähintään vihreällä taustalla olevat kohdat omaa toimintaa vastaavaksi]
ILMOITUS VAKUUTUSTURVASTA:
Tutustu Yhdistyksen nimi oleviin vakuutuksiin (ks. alla tai linkki). Hyppäämiseen liittyviä vakuutuksia kerholla EI ole. Jos haluat kattavammat vakuutukset, tulee sinun itse hankkia ne. Yhdistyksen nimi suosittelee vähintään laskuvarjotoimintaa koskevan tapaturmavakuutuksen ja kolmannen osapuolen vastuuvakuutuksen hankkimista.
Liittymällä Suomen Ilmailuliitto ry:n (SIL) jäseneksi saat tapaturmavakuutuksen sekä kolmannen osapuolen vastuuvakuutuksen. Katso lisätietoja SIL:n Hei hyppykurssilainen -esitteestä http://laskuvarjotoimikunta.ilmailuliitto.fi/hei-hyppykurssilainen/ (luettavissa myös xxxx, joka on jaettu kurssin alussa).
VASTUUVAPAUTUSLAUSEKE:
[bookmark: _Hlk28882230]Olen tietoinen laskuvarjohyppytoimintaan liittyvistä riskeistä, jotka onnettomuustilanteessa voivat johtaa vakavaan vammautumiseen tai menehtymiseen.
Ymmärrän, että alle 18-vuotiaan laskuvarjohyppytoiminta tapahtuu huoltajan vastuulla. Olen tietoinen, että Yhdistyksen nimi käyttämissä lentokoneissa ei ole hyppääjien käytettävissä turvavöitä ja suostun tähän.
Täten vapautan Yhdistyksen nimi kaikista korvaus- tms. vastuusta omaisuusvahingon, tapaturman tai kuolemantapauksen sattuessa. 

Yhdistyksen nimi vakuutukset
Lentokoneiden vakuutukset
Lentokoneen XX-XXX vakuutusyhtiö on Vakuutusyhtiön nimi ja vakuutusnumero on xxxx. Lisätietoja korvaussummista yms. löydät dokumenteista: linkit näihin kirjoitettuna.
Toiminnanvastuuvakuutus
Olympiakomitean vakuutus Tuplaturva sisältää liikunnan toiminnanvastuuvakuutuksen sekä vapaaehtoistyön tapaturmavakuutuksen Ilmailuliiton jäsenyhdistyksille, jollainen Yhdistyksen nimi on. Toiminnanvastuuvakuutus (vakuutusnumero 16­549­997­7) korvaa kerhon kolmannelle osapuolelle aiheuttamat henkilö- ja esinevahingot, joista vakuutettu on korvausvastuussa. Maksimikorvaussumma on 1 000 000 € ja omavastuu on 600 €. Lisätietoa: https://www.ilmailuliitto.fi/vakuutukset/tuplaturva/.KÄÄNNÄ 



[TÄYTÄ KELTAISELLA MERKITYT KOHDAT]
Vakuutan lukeneeni, ymmärtäneeni ja hyväksyneeni tämän kaavakkeen sisällön kokonaisuudessaan .
Annan huollettavalleni luvan osallistua laskuvarjohyppykurssille ja hypätä laskuvarjolla .
Vakuutan, että olen nähnyt huollettavani terveydentilavakuutuksen tai tarvittaessa lääkärintodistuksen ja hän on sen perusteella hyppykelpoinen lääketieteellisten vaatimusten osalta .
Ymmärrän, että hyppytoiminnassa on noudatettava ilmailumääräyksiä sekä SIL:n ja Yhdistyksen nimi ohjeita .
Olen tietoinen laskuvarjohyppytoimintaan liittyvistä riskeistä, jotka onnettomuustilanteessa voivat johtaa vakavaan vammautumiseen tai menehtymiseen .
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi .

_____________	__.___._____	_______________________
	Paikka	Päiväys	Huoltajan allekirjoitus


________________________________________________
Huoltajan nimen selvennys ja puhelinnumero


Yhdistyksen tietosuojailmoitus on luettavissa: 
linkki kirjoitettuna
Huoltajan suostumus osallistua alkeiskurssille, jos käytössä on sähköinen henkilötietolomake – Malliesimerkki – 8.1.2024
