YHDISTYKSEN NIMI

HENKILOTIEDOT

sukunimi etunimet syntymaaika

puhelinnumero lahiosoite postinumero postitoimipaikka

sahkopostiosoite paino kurssi muuta kerhokohtaista
© /

Onnettomuustilanteessa ilmoittakaa:
Nimi ja puhelinnumero (kerro tasté kyseiselle henkiltlle)

ILMOITUS VAKUUTUSTURVASTA

Hyppaajaa koskevaa henkilokohtaista vakuutusta El yhdistyksen nimi ole. Henkilokohtainen kolmannen
osapuolen vastuu-, omaisuus-, tapaturma- tai henkivakuutus on jokaisen hyppaajan sita halutessaan itse
hankittava. yhdistyksen nimi suosittelee laskuvarjotoimintaa koskevan tapaturmavakuutuksen ja kol-
mannen osapuolen vastuuvakuutuksen hankkimista. Katso lisatietoja Suomen limailuliitto ry:n h
i -esitteesta.

Yhdistyksen nimi Suomen limailuliitto ry:n jasenkerhona on Pohjola Vakuutus Oy:ssa toiminnanvastuu-
vakuutus (16-549-997-7), joka korvaa 1 000 000 euroon asti kerhon tai kouluttajan kolmannelle osapuo-
lelle aiheuttaman henkil®- ja esinevahingon, josta kerho tai kouluttaja on voimassa olevan oikeuden mu-
kaan korvausvastuussa. Vakuutuksen omavastuu on 600 euroa.

VASTUUVAPAUTUS

Olen tietoinen laskuvarjohyppytoimintaan liittyvista riskeistd, jotka onnettomuustilanteessa voivat johtaa
vakavaan vammautumiseen tai menehtymiseen. Ymmarran, ettd laskuvarjohyppy tapahtuu omalla vas-
tuullani ja vapautan yhdistyksen nimi kaikista korvaus- tms. vastuusta omaisuusvahingon, tapaturman tai
kuolemantapauksen sattuessa. Lisaksi olen tietoinen, etta yhdistyksen nimi kayttaméassa lentokoneessa
ei ole hyppadjien kaytettavissa turvavoita.

TIETOSUOJAILMOITUS
Yhdistyksen nimi keraa tassa lomakkeessa kysyttyja tietoja seuraaviin tarkoituksiin nailla ja nailla perus-
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http://laskuvarjotoimikunta.ilmailuliitto.fi/hei-hyppykurssilainen/
http://laskuvarjotoimikunta.ilmailuliitto.fi/hei-hyppykurssilainen/
https://drive.google.com/open?id=14tBnKU_2l5nkPytjRqwu1NU6yUkXIf7C

JASENHAKEMUS ja HYVAKSYNTA

Allekirjoituksellani haen yhdistyksen nimi jaseneksi seka vakuutan lukeneeni ja ymmartaneeni tassa
lomakkeessa annetut tiedot sekd vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Liséksi sitoudun noudattamaan il-
mailumaarayksia ja koulutusorganisaation asettamia varo-ohjeita ja -toimenpiteitd hyppytoiminnassa
Olen terveydentilavakuutuksen tai tarvittaessa ladkarintodistuksen perusteella hyppykelpoinen ladketie-
teellisten vaatimusten osalta.

Paikka Paivays Allekirjoitus

Paikka Paivays Huoltajan allekirjoitus (alle 18-vuotiailta)

Huoltajan nimen selvennys ja puhelinnumero

TERVEYDENTILAVAKUUTUKSEN (TTV) TARKASTUS
Terveydentilavakuutus paivatty . .

HYPPYKELPOINEN: kylla O ei O pitaa kayda laakarissa O

Organisaatio Paivays KP / AKP / PLHM tai NHM

LAAKARINTODISTUKSEN TARKASTUS (tarvittaessa ja aina 65 vuotta tayttaneiltd)

Laakarintodistus paivatty . . Laakarin nimi ja SV-numero

HYPPYKELPOINEN: kylla O ei O

Organisaatio Paivays KP / AKP / PLHM tai NHM
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