SKYDIVE FINLAND
Tandem-TTV 28.4.2022

TANDEMOPPILAAN TERVEYDENTILAVAKUUTUS

(Luottamuksellinen, vain koulutusorganisaation kaytté6n)

Hyppaajan nimi, paino ja syntymaaika: kg_ [ |

(Huom! laékarintodistus yli 65-vuotiailta)
SAIRAUDET TAI VAMMAT, JOTKA VOIVAT ESTAA LASKUVARJOHYPPAAMISEN

1 Sydansairaudet tai verenkiertoelimiston sairaudet (Esimerkiksi rytmihairit, tahdistin tai rytmivalvuri, synnynnainen
sydanvika, huonossa tasapainossa oleva verenpainetauti (verenpainetaso >160/85), rintakipuja, sepelvaltimotauti, hoitamaton
verisuonipullistuma/aneyrysma missa tahansa verisuonessa)

2. Hengityselinsairaudet (Muu kuin hyvassé hoitotasapainossa oleva astma tai keuhkoahtaumatauti, esim.sairastettu
ilmarinta, astma/keuhkoahtaumatauti joka ei ole optimaalisessa hoitotasapainossa)

3. Tajunnanhairiot (Esimerkiksi selittaméattdmat tai toistuvat pyortymiset, kouristustaipumus tai epilepsia, toiminnalliset
kohtaukset, arvaamattomat hypoglykemiat jne.)

4. Neurologinen sairaus (Esimerkiksi epilepsia, MS, Parkinson, dementia, sairastettu aivoverenkiertohairié, migreeni jne)
5. Insuliinihoitoinen diabetes

6.Alle vuoden vanhoja luunmurtumia tai vammoja tai milloin tahansa asetettu lonkan tai olka-nivelen
tekonivel, milloin tahansa tapahtunut olkapaan sijoiltaanmeno (Lukuun ottamatta luunmurtumat ja vammat, jotka
laakarintarkastuksessa on todettu taysin parantuneiksi)

7. Psykiatrinen sairaus (Kuten milloin tahansa sairastettu psykoosi tai 5 vuoden sisélla hoitoa vaatinut masennus,
ahdistuneisuushairio, unettomuus, ADHD tai muu psykiatrin hoitoa vaatinut sairaus)

8. Toiminnan rajoituksia ja epamuodostumia (esim. vaikean vamman jalkitila, raajan tai raajojen halvaus tai muu
liikerajoitus, synnynnainen epamuodostuma)

9. Aistien poikkeava toiminta (esim ndkévamma (silmalasit eivat ole este), kuulovamma, poikkeava tunto-tai
tasapainoaisti)

Olenko alkoholi tai muun péaihdyttivan aineen vaikutuksen alaisena? (mukaan lukien mutta ei rajoittuen PKV/
"kolmiolaakkeet”, kuten vain tarvittaessakin otettavat vahvat kipuladkkeet tai rauhoittavat ladkkeet)

Vakuutan, etta alla antamani tiedot pitavat paikkansa. Sitoudun antamaan uuden terveydentilavakuutuksen, jos antamani tiedot
muuttuvat. Toimitan myds terveydentilaani koskevan 1aékarintodistuksen tai annan terveydentilastani tietoja, jos
koulutusorganisaatio niin vaatii.

] [

Vakuutan, etta minulla ei ole mitdan ylla luetelluista | Minulla on ylldamainittuja sairauksia/vammoja ja  osoitan
sairauksista, vammoista tai ladkityksista, jotka voivat | terveydentilani [adkarintodistuksella.

olla este laskuvarjohyppéaamiselle. (kouluttaja tayttaa):

Todistuksen paivays: /|

La&karin nimi:

L&akéarin SV-numero

Yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679, GDPR) mukaiset tiedot:

Koulutettavalta laskuvarjohyppaéajalté vaaditaan terveydentilavakuutus tai ladkarintodistus riittavan terveydentilan varmistamiseksi Suomen
limailuliton hyvaksymien Laskuvarjohyppaajan toiminnallisten ohjeiden ja kelpoisuusvaatimusten mukaisesti. Henkilétiedot kerataan
rekisteroitavan suostumuksella (GDPR 9 art 2a kohta: erityisten tietoryhmien tietojen kerdaminen rekisterditdvan suostumuksella).
Rekisteroidylle henkil6tietojen kerddmisen yhteydessa annettavat tiedot ovat Skydive Finlandin tietosuojaselosteella, joka on nahtavissa
hyppypaikalla tdman terveydentilavakuutuksen tayttamisen yhteydessa, osoitteessa www.skydivefinland.fi, ja saatavilla henkilékunnalta.
Terveydentilavakuutuksen tayttamalla rekisterditava ilmoittaa saaneensa tiedot, ja antavansa suostumuksensa henkilétietojensa kasittelylle.

/ /
Paikka Paivays Allekirjoitus
/ /
Paikka Paivays Holhoojan allekirjoitus (alle 18-vuotiailta)
Holhoojan nimenselvennys ja puhelinnumero
Onnettomuustilanteessa Tandemhyppymestarin
ilmoittakaa: allekirjoitus:

Nimi ja puhelinnumero


http://www.skydivefinland.fi/

