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Följande information lämnas med anledning av dataskyddsförordningen (GDPR)  
I och med att du anmäler dig till en skärmflygkurs hos en SSFF-licensierad instruktör, och erlägger förbundsavgift till SSFF, samtycker du att dina inlämnade 
personuppgifter förtecknas i ett databaserat register. De registrerade uppgifterna är nödvändiga för att vi ska kunna administrera kompetensbevis, försäkring m.m. 
Uppgifterna kommer att sparas hos oss för vårt uppföljningsarbete och kan komma att användas för förnyad kontakt. Uppgifterna kan också användas av klubb i 
förbundet som vill informera om sin verksamhet. Läs mer om GDPR och förbundets integritetspolicy på http://www.paragliding.se/Omforbundet/GDPR/ 

Svenska Skärmflygförbundet Adress- och kontaktuppgifter: E-post
https://www.paragliding.se/omforbundet/Kansli/ kansli@paragliding.se

Utfärdat av Svenska Skärmflygförbundet (SSFF) 

Detta elevkort används vid konvertering av utländsk licens till svensk,  
eller vid uppflyg och avrostning för att sökande ska återfå SSFF-licens som förfallit. 

Elevkort handhas av eleven. Det är giltigt om inträdeskrav är uppfyllda. 
Varje godkänt delmoment signeras av SSFF-godkänd instruktör och eleven. 

SSFF ankomstdatum Licensnummer 

PERSONDATA 
Namn Personnummer eller motsvarande (vid konvertering) 

Adress Medborgarskap (vid konvertering) 

Postadress inkl postnummer 

Tfn Mobiltfn 

Epostadress 

Namn och telefonnummer närmast anhörig 

Giltig licens: förbund, grad/behörighet, IPPI om möjligt – bifoga fotokopia på alla dokument (vid konvertering) 

INSTRUKTÖRS GODKÄNNANDE 

Samtliga moment på detta elevkort är korrekt ifyllda och signerade. Piloten visar gott omdöme. 
Jag godkänner eleven för utfärdande av kompetensbevis enligt nedan (stryk över det som ej gäller). 

Student  /  Pilot 1  /  Pilot 2  /  Berg  /  Hang  /  Vinsch  /  Tandem  /  PM1  /  PM2  /  PM Tandem 
Instruktörs underskrift Namnförtydligande och licensnummer Slutdatum och datum för underskrift 

Andra instruktörer som deltagit i utbildning och/eller examinering 

Detta elevkort är en värdehandling. Du ansvarar för originalet. Skannat elevkort i god kvalitet  mejlas till 
Skärmflygförbundets kansli snarast men senast inom tre månader på adress kansli@paragliding.se. Elevkortet 
gäller som kompetensbevis i sex veckor från datum för instruktörs underskrift i väntan på att du får din 
licensbricka. 
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Version 8.6, januari 2021 

Sida 2 av elevkort tillhörande pilot med licensnr, personr eller motsvarande …………………………………………………………… 

VILLKOR FÖR ATT PÅBÖRJA UTBILDNING 

Giltig licens från en erkänd skärmflygorganisation (vid konvertering) 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Giltigt IPPI-kort (vid konvertering) 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

Tidigare innehaft licens motsvarande minst det som ansökan avser 
Datum Elev sign. Instr. sign. 

DELMOMENT 

Teoretiska kunskaper för sökt licensgrad/behörighet kontrollerade och 
godkända 

Datum Elev sign. Instr. sign. 

Praktiska övningar som styrker förmåga enligt sökt 
licensgrad/behörighet  

Datum Elev sign. Instr. sign. 

UTFÖRDA FLYG  
Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Antal flyg Datum Elev sign. Instr. sign. 

MARKTRÄNING (BALANSERING) 
Flygställe Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign. 

Flygställe Uppskattad tid Datum Elev sign. Instr. sign. 
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