
 

Elevkort för skärmflyg – behörighet Tandem Sid 1 (2) 

Följande information lämnas med anledning av dataskyddsförordningen (GDPR)  
I och med att du anmäler dig till en skärmflygkurs hos en SSFF-licensierad instruktör, och erlägger förbundsavgift till SSFF, samtycker du att dina inlämnade 
personuppgifter förtecknas i ett databaserat register. De registrerade uppgifterna är nödvändiga för att vi ska kunna administrera kompetensbevis, försäkring m.m. 
Uppgifterna kommer att sparas hos oss för vårt uppföljningsarbete och kan komma att användas för förnyad kontakt. Uppgifterna kan också användas av klubb i 
förbundet som vill informera om sin verksamhet. Läs mer om GDPR och förbundets integritetspolicy på http://www.paragliding.se/Omforbundet/GDPR/ 
 
 
Svenska Skärmflygförbundet Adress- och kontaktuppgifter: E-post 
 https://www.paragliding.se/omforbundet/Kansli/ kansli@paragliding.se 

 

Utfärdat av Svenska Skärmflygförbundet (SSFF)  

Detta elevkort handhas av eleven. Det är giltigt om inträdeskrav är uppfyllda. 
Varje godkänt delmoment signeras av SSFF-godkänd instruktör och eleven. 
 

 

SSFF ankomstdatum  Licensnummer 

PERSONDATA 
Namn Personnummer 

Adress 

Postadress inkl postnummer 

Tfn Mobiltfn 

Epostadress 

Namn och telefonnummer närmast anhörig 

TEORIPROV 

Antal poäng:     ……………… av ……………… möjliga   (= ……………… %) 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Det rättade provet genomgånget med instruktör 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

INSTRUKTÖRS GODKÄNNANDE 

Samtliga moment på detta elevkort är korrekt ifyllda och signerade. Piloten visar gott omdöme. 
Jag godkänner eleven för utfärdande av behörighet Tandem. 
Instruktörs underskrift Namnförtydligande och licensnummer Slutdatum och datum för underskrift 

Andra instruktörer som deltagit i utbildning 
och/eller examinering 

Innan elevkortet sänds till SSFF inom tre månader på adress nedan, gör en säkerhetskopia. Skannat elevkort i god 
kvalitet kan skickas till kansliet via epost. När elevkortet inkommit till SSFF sänds med epost en kursvärdering 
som ska fyllas i innan kompetensbeviset utfärdas. 
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Sida 2 av elevkort tillhörande pilot med kompetensbevis nummer …………………………… 

VILLKOR FÖR ATT PÅBÖRJA UTBILDNING 

Sökanden är allmänt fysiskt lämplig. 
Sökanden har gällande kompetensbevis Pilot 1 med behörighet 
☐ berg      ☐ hang      ☐ vinsch.   
Sökanden har uppnått en flygtid på …………………… timmar. 

Datum Elev sign. Instr. sign. 

DELMOMENT 

Teoriutbildning enligt utbildningsmanual 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Backglidningar 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Höjd- och/eller hangflyg 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Praktik efter godkänd kurs 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Eleven har erhållit kompetensbevis Pilot 2 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Eleven har uppnått en flygtid på minst 100 timmar 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

UTFÖRDA FLYG  
Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

OBS: Vid praktikflyg efter godkänd kurs kan passagerare signera i höger kolumn i stället för instruktör. 
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