TANDEMOPPILAAN TERVEYDENTILAVAKUUTUS

(luottamuksellinen; vain koulutusorganisaation kayttoon)

Hyppaajan nimi ja syntymaaika:

(liséksi laakarintodistus yli 50-vuotiailta)
Onko teilla todettu seuraavia sairauksia tai vammoja (kylla / ei / en tieda)?

1. Syd ansairauksia (esim. rytmihairioita, synnynnainen sydanvika, verenpainetauti, rintakipuja, sepelvaltimotauti)

kylla [ ei [ entieda [O
2. Hengityselinsairau ksia (esim. keuhkolaajentuma, astma, ilmarinta, tuberkuloosi)

kylla [ ei [ entieda O
3. Tajun nanhairidita (esim. selittamattomat tai toistuvat huimaukset, kouristukset, epilepsia)

kylla [ ei [ entieda [O
4. Insuliinihoitoinen diabetes

kylla [ ei [ entieda [O

5. Alle vuoden vanhoja luunmurtumia tai toiminnan rajoituksia (ukuun ottamatta luunmurtumat ja
vammat, jotka ladkarintarkastuksessa on todettu taysin parantuneiksi)

kylla O ei O entieda 0O

6. Saannollinen laakarin maaraama Iaakltys (kaikki " kolmiolaakkeet”, psyykelaskkeet jne. lukuun ottamatta e-pillerit,
tulehduskipulaakkeet, ihotauti- ja allergialaakkeet, antibiootit tai muut laakkeet, jotka hoitavan ladkarin mukaan eivét ole este laskuvarjo-
hypyille)

kylla [ ei [ entieda [O

Vakuutan, ettd antamani tiedot pitédvat paikkansa. Sitoudun hankkimaan terveydentilaani koskevan
ladkarintodistuksen ja antamaan terveydentilastani tietoja, mikali antamani tiedot muuttuvat ennen
tandemhyppya tai jos koulutusorganisaatio sita vaatii.

Paikka Paivays Allekirjoitus

Paikka Paivays Holhoojan allekirjoitus (alle 18-vuotiailta)

Holhoojan nimen selvennys ja puhelinnumero

Onnettomuustilanteessa ilmoittakaa seuraavalle henkildlle:

Nimi ja puhelinnumero

LAAKARINTODISTUKSEN TARKASTUS (tarvittaessa ja yli 50-vuotiailta)

Laakarintodistus paivatty . . Laakarin nimi ja SV-numero

Kerho Paivays KP / AKP / tandemhyppymestari

1.5.2006



TANDEMHYPPYKURSSI

KOULUTUSOHJELMA

Alkukeskustelu: hyppymestarin ja kerhon esittely — hyppytoiminnan esittely — hyppyvaatimukset (TTV)
Hyppyvarusteet: tandemvarjon toiminta — hyppyvarusteet — pukeminen

Teoriakoulutus: tandemvideo — opasteet — kuvaaja (toinen hyppaéja)

UH-simulaattori: toiminta koneessa — uloshyppyharjoitus

Vapaapudotus: lentoasento — ohjelma vapaan aikana — kasimerkit

Aukaisu: avausmerkki — avaaminen — ilm. kuvun toiminnasta / toiminta

Ohjaaminen: kdanndsharjoitus — jarrutusharjoitus — loppuvetoharjoitus

Laskeutuminen: suunta — loppuveto — maakosketus (asento)

Lahtoselvitys: asiapaperit — kertaus — varustetarkastus

a3 aaaaaaaaAa

/
aika kouluttajan allekirjoitus

VASTUUVAPAUTUS, ILMOITUS VAKUUTUSTURVASTA, JASENHAKEMUS
JA OPPILAAN VAKUUTUS TANDEMHYPPYVALMIUDESTA

Olen tietoinen tandemlaskuvarjohyppyyn liittyvista riskeista, jotka onnettomuustilanteessa voivat johtaa vakavaan
vammautumiseen tai menehtymiseen. Ymmarran, etta tandemlaskuvarjohyppy tapahtuu omalla vastuullani. Lisaksi
olen tietoinen, etta kerhon lentokoneessa ei ole hyppadjien kaytettavissa turvavoita (OPS M6-1).

Kuopion Laskuvarjourheilijat ry on liittynyt Vakuutusmeklarien ryhméavakuutukseen (nro N060132), joka on pysyvan
haitan ja kuolemantapauksen korvaava vakuutus. Vakuutus korvaa seka oppilaan ettd tandemhyppymestarin. Kor-
vaussummat ovat pysyvasta haitasta 17 000 euroa ja kuolemantapauksesta 17 000 euroa. Vakuutus ei korvaa
tapaturman hoitokuluja. Paivarahaa tapaturman aiheuttamasta tytkyvyttémyydesta ei makseta. Kuopion Lasku-
varjourheilijat ry suosittelee laskuvarjotoimintaa koskevan tapaturmavakuutuksen ja kolmannen osapuolen vastuu-
vakuutuksen hankkimista. Liséksi Kuopion Laskuvarjourheilijat ry:lla Suomen limailuliitto ry:n jasenkerhona on toi-
minnanvastuuvakuutus (12-1050-9373-1) Pohjola-yhtidssé, joka korvaa 1 000 000 euroon asti sellaisen kolmannel-
le osapuolelle aiheutuneen vahingon, joka aiheutuu kerhon tai kouluttajan virheesta tai laiminlydnnista. Vakuutuk-
sen omavastuu on 500 euroa.

sukunimi etunimi puh.
syntymaaika l&hiosoite sahkodpostiosoite
postinumero postitoimipaikka paino pituus

Allekirjoituksellani haen Kuopion Laskuvarjourheilijat ry:n jaseneksi ja myénnan ymmartaneeni saadun tandemkou-
lutuksen (Koulutusohjelma) ja katson olevani valmis tandemlaskuvarjohypylle.

paikka aika allekirjoitus holhoojan suostumus
hyppypaivamaara hyppypaikka hyppykone hyppykorkeus avauskorkeus
havainnot oppilaasta havainnot hyppyvarusteista
tandemhyppymestari kuvaaja
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