Utbildningsbevis for skarmflyg

Utféardat av Svenska Skdarmflygforbundet (SSFF)

Svenska

Skarmflygforbundet

SSFF ankomstdatum Licensnummer

PERSONDATA

Namn Personnummer

Epostadress

UTBILDNINGSLEDARES GODKANNANDE

Samtliga uppgifter pé detta utbildningsbevis ér korrekt ifyllda och signerade.
Eleven har med godként resultat genomgatt utbildning for (kryssa ruta och stryk dver dvriga moment)

[ Startledare

] Vinsch/bogserforare
] Téavling Comp 1

] Tavling Comp 2

L] Kurs i avancerade manévrar vid paramotorflygning

Glom inte att stryka dver de moment som utbildningsbeviset inte avser.

Utbildningsledares underskrift Namnfortydligande och licensnummer Slutdatum och datum for underskrift

Andra funktionérer som deltagit i utbildning och/eller examinering

Séand till SSFF pé adress nedan. Skannat elevkort i god kvalitet kan skickas till kansliet via epost. Gor gérna en
sikerhetskopia.

Foljande information limnas med anledning av dataskyddsforordningen (GDPR) I och med att du anmaler dig till en skdarmflygkurs hos en SSFF-licensierad
instruktor, och erlidgger forbundsavgift till SSFF, samtycker du att dina inlimnade personuppgifter fortecknas i ett databaserat register. De registrerade uppgifterna
dr nodvéndiga for att vi ska kunna administrera kompetensbevis, forsikring m.m. Uppgifterna kommer att sparas hos oss for vart uppfoljningsarbete och kan
komma att anvéndas for fornyad kontakt. Uppgifterna kan ocksé anvéndas 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

ver 8.3 januari 2021
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