DANSK LS o
SEJLUNION

v

CERTIFICERET
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STANDARDTILMELDING TIL KITEUNDERVISNING
pa Dansk Sejlunion Certificeret Kiteskole

(HELE skemaet skal udfyldes i kopi til bade elev og instruktgr inden kursusstart. Dette geelder ogsa
kurser eller events, som ikke er Dansk Sejlunions anbefalede kursus, ”DS-Kitekursus”, hvor eleven
opnar niveau tilsvarende “Kitesurfer 1 Diplom”).

Undervises der efter Dansk Sejlunions sikkerhedsstandarder? (hjelm, safety leash, | Ja  Nej*
samt svgmmevest, max 2 kites i luften pr. instruktgr, samt at pkt. 1, 3, 5, fra |:|
"Kitesurfer 1” diplomet beherskes inden alenetid med kiten)

Eleven er bevidst om normal accept af risiko i forbindelse med idrzetslig aktivitet i fritiden.
Instrukt@r og virksomhed er bevidst om erhvervsansvar i forhold til ansvarspadragne skader.

Hvor mange timer forventes kurset eller eventen ca. at vare:

Hvilket certificeringsniveau kan eleven med rimelighed forvente efter kurset?
Dansk Sejlunion “Kitesurfer 1” Diplom: Ja |:| Nej |:|

Dansk Sejlunion ”“Kitesurfer 2” Diplom Ja |:| Nej |:|

IKO niveau (hvilket?):

Andet (VDWS, BKSA, KSA)?:

Udlgser kurset Diplom eller certifikat? (hvis ja, hvilket)? Ja|:| Nej |:|

Er der indgaet andre aftaler end ovenstaende. Hvis ”Ja”, hvilke (brug bagside) | Ja |:| Nej |:|

Underskrift instruktgr + underskrift elev

Instrukter Elev

*Hvis der svares nej til det gverste punkt, lever kiteskolen ikke op til Dansk Sejlunions krav til certificering.
Derfor skal du som elev tage kontakt til Dansk Sejlunion pa tlf.: 21685090 / henrik@sejlsport.dk

Elevens oplysninger:

Navn

Alder (hvis under 18, skal tilladelse gives fra

forzeldre / veerge)

Epilepsi (eller mistanke herom) Ja[ Nej[ |
Sukkersyge Ja : Nej :
Andre sygdomme Hvis ja, beskriv:
Kan du svgmme mindst 200 m? Ja|:| Nej|:|

Du ma ikke veere pavirket af alkohol, euforiserende stoffer, staerk medicin eller lignende under
kurset.
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