Elevkort for skarmflyg — Konvertering eller uppflyg Sid 1 (2)

Utféardat av Svenska Skdarmflygforbundet (SSFF)

Detta elevkort anvinds vid konvertering av utléndsk licens till svensk,
eller vid uppflyg och avrostning for att sokande ska aterfa SSFF-licens som forfallit.

Elevkort handhas av eleven. Det dr giltigt om intrddeskrav dr uppfyllda. Svenska
Varje godként delmoment signeras av SSFF-godkénd instruktér och eleven. Skarmflygférbundet

SSFF ankomstdatum Licensnummer
PERSONDATA

Namn Personnummer eller motsvarande (vid konvertering)
Adress Medborgarskap (vid konvertering)

Postadress inkl postnummer

Tfn Mobiltfn

Epostadress

Namn och telefonnummer ndrmast anhorig

Giltig licens: forbund, grad/behorighet, IPPT om mojligt — bifoga fotokopia pa alla dokument (vid konvertering)

INSTRUKTORS GODKANNANDE

Samtliga moment pa detta elevkort ar korrekt ifyllda och signerade. Piloten visar gott omddme.
Jag godkénner eleven for utfirdande av kompetensbevis enligt nedan (stryk dver det som ej géller).

Student / Pilot 1 / Pilot2 / Berg / Hang / Vinsch / Tandem / PM1 / PM2 / PM Tandem

Instruktors underskrift Namnfortydligande och licensnummer Slutdatum och datum for underskrift

Andra instruktdrer som deltagit i utbildning och/eller examinering

Detta elevkort ar en virdehandling. Du ansvarar for originalet. Skannat elevkort i god kvalitet mejlas till
Skarmflygforbundets kansli snarast men senast inom tre manader 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.

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 dr 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 tillhérande pilot med licensnr, personr eller motsvarande

VILLKOR FOR ATT PABORJA UTBILDNING

L o . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Giltig licens fran en erkdnd skdrmflygorganisation (vid konvertering)
. . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Giltigt IPPI-kort (vid konvertering)
. . . . Datum Elev sign. Instr. sign.
Tidigare innehaft licens motsvarande minst det som ansdkan avser
DELMOMENT
. a1 o Dat Elev sign. Instr. sign.
Teoretiska kunskaper for sokt licensgrad/behdrighet kontrollerade och | ~"*™ eV sien nst sten
godkinda
c . . S Dat Elev sign. Instr. sign.
Praktiska dvningar som styrker formaga enligt sokt am evsien st sen
licensgrad/behorighet
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.
MARKTRANING (BALANSERING)
Flygstille Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign.
Flygstille Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign.
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