Elevkort for skarmflyg — behoérighet Bogsering Sid 1 (2)

Utféardat av Svenska Skdarmflygforbundet (SSFF)

Detta elevkort handhas av eleven. Det ér giltigt om intradeskrav &r uppfyllda.
Varje godként delmoment signeras av SSFF-godkénd instruktor och eleven.

Svenska
Skarmflygforbundet
SSFF ankomstdatum Licensnummer
PERSONDATA
Namn Personnummer
Adress
Postadress inkl postnummer
Tfn Mobiltfn
Epostadress
Namn och telefonnummer ndrmast anhorig
TEORIPROV
B . Datum Elev sign. Instr. sign.
Antal podng: ... av . mojliga (= ... %)
. . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Det réttade provet genomganget med instruktor

INSTRUKTORS GODKANNANDE

Samtliga moment pa detta elevkort ar korrekt ifyllda och signerade. Piloten visar gott omddme.
Jag godkénner eleven for utfirdande av behdrighet Vinsch.

Instruktors underskrift Namnfortydligande och licensnummer Slutdatum och datum for underskrift

Andra instruktdrer som deltagit i utbildning och/eller examinering

Detta elevkort &r en virdehandling. Du ansvarar for originalet. Skannat elevkort i god kvalitet mejlas till
Skarmflygforbundets kansli snarast men senast inom tre ménader pa adress kansli@paragliding.se. Elevkortet
géller som kompetensbevis i sex veckor fran datum for instruktors underskrift i vintan pé att du far din
licensbricka. Nar kansliet fatt elevkortet sédnds ett mejl till dig med en lénk till en kursutvérdering som du maste
besvara. Nar detta dr gjort sénds din licensbricka.

Féljande information limnas med anledning av dataskyddsforordningen (GDPR)

T och med att du anmdler dig till en skarmflygkurs hos en SSFF-licensierad instruktor, och erligger forbundsavgift till SSFF, samtycker du att dina inldmnade
personuppgifter fortecknas i ett databaserat register. De registrerade uppgifterna &r nodvéndiga for att vi ska kunna administrera kompetensbevis, forsakring m.m.
Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppfoljningsarbete och kan komma att anvéindas for fornyad kontakt. Uppgifterna kan ocksa anvindas av klubb i
forbundet som vill informera om sin verksamhet. Lds mer om GDPR och forbundets integritetspolicy pa http:/www.paragliding.se/Omforbundet/ GDPR/

Svenska Skarmflygforbundet Adress- och kontaktuppgifter: E-post
https://www.paragliding.se/omforbundet/Kansli/ kansli@paragliding.se
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Sida 2 av elevkort tillhdrande pilot med kompetensbevis nummer .........................

VILLKOR FOR ATT PABORJA UTBILDNING

. . . . . . Dat Elev sign. Instr. sign.
Sokanden dr allmint fysiskt ldmplig. am eV sien nSt sten
1 Sokanden har gillande kompetensbevis [ Student [ Pilot 1
med behorighet [0 hang [ berg
0] Sékanden har elevkort for pdgéende utbildning for kompetensbevis
Student

DELMOMENT
. . . . . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Teoriutbildning enligt utbildningsmanual
. Datum Elev sign. Instr. sign.
Virdering av flygstille
. . . . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Planering fore flygning: start, flygvigar, inflygning och landning
. . Datum Elev sign. Instr. sign.
Inledande start i dubbelkommando (tandem) med instruktor
. . Datum Elev sign. Instr. sign.
Startforberedelse och start med god kontroll och korrekta korrigeringar
. . . . Dat Elev sign. Instr. sign.
Flygning och landning enligt planerad flygvdg med god kontroll och am evsien nSt sten
orientering
. . . . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Manovrar och 6vningsmoment i luften enligt utbildningsmanual
UTFORDA FLYG
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign.
MARKTRANING (BALANSERING)
Flygstille Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign.
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