
TANDEMHYPPYKURSSI 
KOULUTUSOHJELMA JA WAIVER 

 
•​ Alkukeskustelu: hyppymestarin ja kerhon esittely – hyppytoiminnan esittely – hyppyvaatimukset (TTV) 
•​ Hyppyvarusteet: tandemvarjon toiminta – hyppyvarusteet – pukeminen 
•​ Teoriakoulutus: tandemvideo – opasteet – kuvaaja (toinen hyppääjä) 
•​ UH-simulaattori: toiminta koneessa – uloshyppyharjoitus 
•​ Vapaapudotus: lentoasento – ohjelma vapaan aikana – käsimerkit 
•​ Aukaisu: avausmerkki – avaaminen – ilm. varjon toiminnasta / toiminta 
•​ Ohjaaminen: käännösharjoitus – jarrutusharjoitus – loppuvetoharjoitus 
•​ Laskeutuminen: suunta – loppuveto – maakosketus (asento) 
•​ Lähtöselvitys: asiapaperit – kertaus – varustetarkastus 

 
​          /                          ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
               Päivämäärä​                 Kouluttajan allekirjoitus 

ILMOITUS VAKUUTUSTURVASTA 
Suomen Ilmailuliitto ry:n jäsenyhdistyksenä Skydive Finland ry:llä on järjestämillään tandemhyppykursseilla Suomen ilmailumääräyksien 
mukaisessa toiminnassa kaiken ikäisille tandemhyppykurssilaisille voimassa OP Vakuutuksen Sporttiturva tandemhyppyjen matkustajille, 
06-221893. Vakuutus korvaa vamman hoitokuluja 15 000 euroa/tapaturma ja omavastuu on 200€ jokaista äkillistä tapaturmaa kohti. 
Pysyvän haitan kertakorvaus on enimmillään 30 000 € ja kuolemantapauskorvaus 8 500 €. 
Suomen Ilmailuliitto ry:n jäsenyhdistyksenä Skydive Finland ry on OP Vakuutus Oy:ssä toiminnanvastuuvakuutus (16-549-997-7), joka 
korvaa 1 000 000 euroon asti kerhon tai kouluttajan kolmannelle osapuolelle aiheuttaman henkilö- ja esinevahingon, josta kerho tai 
kouluttaja on voimassa olevan oikeuden mukaan korvausvastuussa. Vakuutuksen omavastuu on 600 €. 

VASTUUVAPAUTUS 
Olen tietoinen tandemlaskuvarjohyppyyn liittyvistä riskeistä, jotka onnettomuustilanteessa voivat johtaa vakavaan vammautumiseen tai 
menehtymiseen. Ymmärrän, että tandemlaskuvarjohyppy tapahtuu omalla vastuullani ja vapautan Skydive Finland ry:n ja 
tandemlaskuvarjon valmistajan kaikista korvaus- tms. vastuusta omaisuusvahingon, tapaturman tai kuolemantapauksen sattuessa.   

JÄSENHAKEMUS JA VAKUUTUS TANDEMHYPPYVALMIUDESTA 
Allekirjoituksellani haen Skydive Finland ry:n jäseneksi sekä vakuutan lukeneeni ja ymmärtäneeni tässä lomakkeessa annetut tiedot sekä 
vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Lisäksi myönnän ymmärtäneeni saadun tandemkoulutuksen (Koulutusohjelma) ja katson olevani 
valmis tandemlaskuvarjohypylle. 

YLEISEN TIETOSUOJA-ASETUKSEN (EU 2016/679, GDPR) MUKAISET TIEDOT 
Waiverin täyttämällä rekisteröitävä suostuu tietojen käsittelyyn Skydive Finlandin tietosuojaselosteen mukaisesti (GDPR 6 art 1a kohta: 
tietojen käsittely rekisteröitävän suostumuksella). Skydive Finlandin tietosuojaseloste on nähtävissä hyppypaikalla ja osoitteessa 
www.skydivefinland.fi. Tietosuojaseloste on myös saatavissa henkilökunnalta. Tietosuojaselosteesta käyvät ilmi GDPR:n tarkoittamat 
sellaiset tiedot, jotka on annettava kerättäessä henkilötietoja rekisteröidyn suostumuksella. Allekirjoittamalla waiverin rekisteröitävä ilmoittaa 
saaneensa tiedot, ja antavansa suostumuksensa. 
 
Laskuvarjohyppääjältä saatetaan vaatia terveydentilavakuutus tai lääkärintodistus riittävän terveydentilan varmistamiseksi Suomen 
Ilmailuliiton hyväksymien Laskuvarjohyppääjän toiminnallisten ohjeiden ja kelpoisuusvaatimusten mukaisesti. Tiedot kerätään 
rekisteröitävän suostumuksella (GDPR 9 art 2a kohta: erityisten tietoryhmien tietojen kerääminen rekisteröitävän suostumuksella). Waiverin 
ja mahdollisen terveydentilavakuutuksen allekirjoittamalla rekisteröitävä ilmoittaa antavansa suostumuksensa. 
 
KÄYTTÖ- JA MARKKINOINTISUOSTUMUS 
Skydive Finland ry saa käyttää tandemhypystä kuvattua videota tai valokuvia yhdistyksen markkinoinnissa.   ​ KYLLÄ □   EI □ 
 
Annan suostumukseni siihen, että Skydive Finland käsittelee henkilötietojani suoramarkkinointitarkoituksiin  
ja lähettää minulle markkinointiviestintää sähköpostitse. Suostumuksen voi peruuttaa: info@skydivefinland.fi​​ KYLLÄ □   EI □ 
 
Suostun siihen, että TandemReel / Cveler Oy (yhdistyksen editointityökalu) voi käyttää videostani ja kuvistani tehtyjä  
kasvosumennettuja ja metatiedoista riisuttuja johdannaisia automaattisten videonmuokkausmalliensa  
kehittämiseen. Suostumuksen voi peruuttaa: privacy@tandemreel.com.​ ​ ​ KYLLÄ □   EI □ 
 
Sukunimi Etunimi Syntymäaika 

Lähiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Sähköposti Puhelinnumero Paino 
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Paikka​ ​ ​    Päivämäärä    ​ allekirjoitus​ ​                holhoojan suostumus  
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tandemhyppymestari kuvaaja 
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