Jyviaskylan laskuvarjokerho ry
Waiver & turvallisuusohje

Nimi: Syntymaaika:

Lahiosoite:

Postinumero & -toimipaikka:

Email: Puhelin:

Kotikerho: Hyppymaééra viim. 12kk aikana:

Onnettomuustapauksessa ilmoittakaa seuraaville henkildille:

Nimi: Nimi:

Puhelin: Puhelin:

Laskuvarjohyppytoiminnassa Jyviskyldn laskuvarjokerhossa noudatetaan seuraavia mairayksia ja asetuksia:

Ilmailulakia ja -asetusta

[Imailuhallinnon antamia ilmailuméaaréyksié ja lentokelpoisuusmadrayksia

Suomen Ilmailuliitto ry:n hyvdksymié ohjeita ja suosituksia

JLK ry:n johtokunnan hyviaksymii Hyppytoiminnan ohjetta, sekd JLK ry:n hyppymestareiden,
turvallisuuspédllikon, apulaiskoulutuspédllikon ja koulutuspééllikdn antamia maédrayksia
Jyvidskyldn lentoaseman toimintakasikirjan maarayksia

e pokanvanhimman osalta Pokanvanhimman ohjetta.

Lentokoneessa tulee toimia ilma-aluksen péillikon ja pokanvanhimman ohjeiden mukaisesti. Pokanvanhin on méaréttava
jokaiselle pokalle ja hdnen tulee olla perehtynyt Pokanvanhimman ohjeeseen. Pokanvanhin vastaa pokansa toiminnasta
alusta loppuun saakka. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota oven toimintaan, jonka pokanvanhin hoitaa, seka siihen, etta
kiivetessd pois koneesta tai siirryttdessi koneessa tukea ei oteta pilotin penkista eiké tonitd repulla pilottia tai koneen
hallintalaitteita. ALA koskaan avaa ovea ilman pilotilta saatua hyppylupaa!

Laskeutuminen tapahtuu kiitotien ja rullaustie Tangon véliselle nurmialueelle, jossa tuulipussi sijaitsee.
Laskeutumiskuvio tehddén vasemman kautta, ellei pokanvanhin toisin méarad. Kiitotietd ei saa ylittda alle 300 metrin
korkeudessa (eikd sen pdiden ympari kévelld).

Allekirjoituksellani ilmoitan tutustuneeni néihin ohjeisiin ja sitoudun noudattamaan niita.
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Paivamaira Allekirjoitus

KERHON EDUSTAJA TAYTTAA:

I:l Henkil6llisyystodistus I:l Terveydentilavakuutus / 1adkarintodistus OK

I:l Lisenssi: |Valitse lisenssi I:l Muu koulutustodistus

I:l SIL jésenyys |:| Muu kolmannen osapuolen vastuuvakuutus

|:| Hyppykalusto OK I:l Varjokirjat+laitekortti voimassa asti.
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Péaivimaéra Tarkastajan allekirjoitus

Tulosta ja allekirjoita Laheta sahkdisesti




LASKUVARJOHYPPAAJAN TERVEYDENTILAVAKUUTUS

(luottamuksellinen; vain koulutusorganisaation kayttoon)

Hyppdaajan nimi ja syntymaaika:

(liséksi laakarintodistus yli 60-vuotiailta)
Onko teilla todettu seuraavia sairauksia, vammoja tai rajoituksia (kylla / ei / en tiedd)?

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

kylla O ei O entiedd 0O
2. Hengityselinsairau ksia (esim. keuhkolaajentuma, astma, ilmarinta, toistuvat poskiontelotulehdukset, tuberkuloosi)

kylla O ei O entiedd 0O
3. Tajunnanhairi®ita (esim. selittamattomét tai toistuvat huimaukset, kouristukset, epilepsia)

kylla O ei O en tiedd 0O
4. Insuliinihoitoinen diabetes

kylla O ei O en tiedd 0O

5. Nivelten sijoiltaanmenoja, alle vuoden vanhoja luunmurtumia tai toiminnan
rajoitu Ksia (lukuun ottamatta luunmurtumat ja vammat, jotka laakarintarkastuksessa on todettu taysin parantuneiksi)

kylla O ei O en tiedd 0O

6. Saannoéllinen ladkarin maaraama |éékity8 (kaikki "kolmiolaakkeet”, psyykelaakkeet jne. lukuun ottamatta e-pillerit,
tulehduskipulaakkeet, ihotauti- ja allergialaakkeet, antibiootit tai muut laakkeet, jotka hoitavan ladkarin mukaan eivat ole este laskuvarjo-
hypyille)

kylla O ei O en tiedd 0O
7. Nakokykya haittaavia sairauksia
kylla O ei O en tiedd 0O

8. Naontarkkuus
Oppilaiden yhteisnadn tulee olla 1.0 tai parempi. Vahintddn A-lisenssin kelpoisuustodistuksen omaavan
hyppaajan yhteisnadn tulee olla 0.8 tai parempi. Molempien silmien yhteisen nakdkentan tulee olla normaali.
Hyppéadjan tulee kyeta lukemaan normaalikokoista tekstid 30 cm etédisyydelta. Mikali naiden vaatimusten
saavuttaminen vaatii silméa- tai piilolaseja, on niita kaytettava hypatessa.
Minun on kaytettava silma- tai piilolaseja edella mainittujen nakévaatimusten saavuttamiseksi:

kylla O ei O

Vakuutan, ettd antamani tiedot pitavat paikkansa. Sitoudun hankkimaan terveydentilaani koskevan
ladkarintodistuksen ja antamaan terveydentilastani tietoja, mikali antamani tiedot muuttuvat 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 60-vuotiailta)

Laakarintodistus paivatty . . Laakarin nimi ja SV-numero

Kerho Paivays KP / AKP / (oppilas my6s HM)

1.3.2011
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