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Olen lukenut SAF hyppytoimintaohjeen vuodelle 2020 ja ymmarra
ohjetta ja vakuutan, etta ylld antamani tiedot ovat oikeita.

n lukemani. Sitoudun noudattamaan

Vakuutan, etta kdayttamani laskuvarjokokonaisuus on hyvaksytty hyppykayttoon ja on tarkastus- seka

pakkausjaksoiltaan hyppykayttoon kelvollisia.

Annan luvan kadyttda hyppysuorituksestani ja sen valmistelusta kuvattua materiaalia kerhon markkinoinnissa

ja tiedotuksessa.

Paikka ja paivamaara
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Allekirjoitus

Yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679, GDPR) mukaiset tiedot:
Waiverin tayttamalla rekisterditava suostuu tietojen kasittelyyn Skydive Finland
kohta: tietojen kasittely rekisteroitavan suostumuksella).

in tietosuojaselosteen mukaisesti (GDPR 6 art 1a

Skydive Finlandin tietosuojaseloste on néhtédvissa hyppypaikalla ja osoitteessa www.skydivefinland.fi. Tietosuojaseloste on myos
saatavissa henkilokunnalta. Tietosuojaselosteesta kdyvat ilmi GDPR:n tarkoittamat sellaiset tiedot, jotka on annettava keréttaessa

henkildtietoja rekisterdidyn suostumuksella. Allekirjoittamalla waiverin rekister
suostumuksensa.

Laskuvarjohyppaajalta saatetaan vaatia terveydentilavakuutus tai ladkarintodistus riittdvan terveydentilan varmistamiseksi Suomen

0itava ilmoittaa tiedot ja antavansa

[Imailuliiton hyvaksymien Laskuvarjohyppédjan toiminnallisten ohjeiden ja kelpoisuusvaatimusten mukaisesti. Tiedot keratdan

rekisteroitavan suostumuksella (GDPR 9 art 2a kohta: erityisten tietoryhmien tietojen kerddminen rekisteroitavan suostumuksella).

Waiverin ja mahdollisen terveydentilavakuutuksen allekirjoittamalla rekisterditava ilmoittaa antavansa suostumuksensa.

Hyppymestari tai kalustohenkilo tayttaa:

Olen tarkastanut, ettd yllamainitut tiedot pitavat paikkansa, henkild osaa toimia SdF:ssa.
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Tiedot sydtetty manifestiohjelmaan
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