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Dansk Hanggliding &

Tandemerklaering Paragicing Union

Navn: Dato og sted:

Adresse:

Post nr. By: Tlf.nr.

E-mail: Fodselsdato: Veagt:

Jeg onsker at gennemfore en tandemflyvning som passager sammen med en DHPU tandempilot. Ved at
underskriver, giver jeg DHPU og klubben samtykke til at behandle mine personoplysninger i
overensstemmelse med DHPUs og klubbens privatlivspolitik.

Efter gennemgang af nedenstaende emner, som jeg er instrueret i og har forstéet, erklaerer jeg mig klar til at
udfere en tandemflyvning.

Nr. Emner: Initialer:

Udstyrsorientering.

Vejledning i startteknik.

Vejledning i betjening af udlgsersystem ved optrak.

Forhold under flyvning.

Forhold under styring af vingen.

Forhold ved landing.
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Jeg er informeret om, at Dansk Hanggliding og Paragliding Union ikke har nogen form
for ulykkesforsikring, der deekker mig under flyvningen, og at min egen forsikring kan
have forbehold om ikke at dekke flyvning.

Helbredserklering:

Jeg erklaerer hermed at jeg er psykisk og fysisk form til at gennemfere en tandemflyvning som passager med
hangglider/paraglider. Initialer:

Jeg er indforstaet med, at handtering og flyvning i paraglider / hangglider foregéar pa mit eget ansvar og at
beslutningen om dette alene er min egen. Jeg er klar over, at flyvning med paraglider / hangglider, er
forbundet med risiko.

Underskrift Hvis under 18, foraldre, verge.

Undertegnede tandempilot bekraefter, at passageren erklarer sig parat efter at veere blevet instrueret i
ovenstdende emner og er efter min bedemmelse klar til at foretage en tandemflyvning.

Navn Flyvetype Underskrift
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