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EIGEN MEDISCHE VERKLARING
als bedoeld in het Reglement Schermvliegen, artikel 2.1

Deze verklaring dient u tijdens het vliegen bij u te dragen tezamen met uw andere
vliegpapieren

Tijdens het uitvoeren van vluchten met een schermvliegtuig moet de schermvliegpiloot in het bezit zijn van een geldige,
ingevulde en ondertekende Eigen Medische Verklaring. Indien één der vragen 1 t/m 11 met ja wordt beantwoord, is een
medische sportkeuring door een arts vereist.

Deze Eigen Medische Verklaring is ten hoogste 24 maanden geldig. Indien de ondergetekende in deze periode door
lichamelijk letsel of ernstige ziekte tijdelijk de schermvliegsport niet kan beoefenen, dient na herstel opnieuw een Eigen
Medische Verklaring te worden ingevuld en ondertekend.

N.B. Zwangerschap heeft een tijdelijke ongeschiktheid tot gevolg. Na de zwangerschap dient opnieuw een Eigen
Medische Verklaring te worden ingevuld en ondertekend.

1. Bent u onder behandeling voor een ziekte? ja / nee*

1. Mist u het normale gebruik van een arm of hand, danwel van de bijbehorende gewrichten? ja / nee*

1. Mist u het normale gebruik van een been of voet, danwel van de bijbehorende gewrichten? ja / nee*

1. Mist u het normale gezichtsvermogen van één of beide ogen, zelfs met gebruikmaking van
een bril of contactlenzen?

ja / nee*

1. Heeft u minder dan twee jaar geleden een operatie ondergaan aan armen en/of benen? ja / nee*

1. Heeft u last van een hernia en/of bent u hieraan geopereerd? ja / nee*

1. Heeft u een liesbreuk en/of bent u hieraan kort geleden geopereerd? ja / nee*

1. Gebruikt u medicijnen voor hart, bloedvaten en/of bloeddruk? ja / nee*

1. Lijdt u aan toevallen of vallende ziekte en/of gebruikt u hiertegen medicijnen? ja / nee*

1. Heeft u last van ernstige duizelingen en/of evenwichtsstoornissen? ja / nee*

1. Heeft u onvoldoende lichamelijke en/of geestelijke conditie? ja / nee*

Naam: K.N.V.v.L.-nummer:

Adres: Geboortedatum:

Postcode/Woonplaats: Geboorteplaats:

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid te hebben beantwoord.

Datum:    Handtekening: 
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* s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is
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VERZEKERINGSBEWIJS WETTELIJKE AANSPRAKELIJKHEID
DECLARATION OF THIRD PARTY LEGAL LIABILITY INSURANCE

Behorende bij lidmaatschapskaart, K.N.V.v.L., Afdeling Schermvliegen, uitgegeven aan:
Belonging with membershipcard K.N.V.v.L., Department of Paragliding, issued in the name of:

Deze verklaring dient u tijdens het vliegen bij u te dragen tezamen met uw andere vliegpapieren

Verzekerde
Insured

________________________________________________________________________

Adres
Address

________________________________________________________________________

Woonplaats
Residence

________________________________________________________________________

Land
Country

________________________________________________________________________

K.N.V.v.L. nr Handtekening
Registration nr ___________________________ Signature

_____________________________

Hierbij verklaren wij dat is afgesloten ten behoeve van bovenstaande verzekerde, lid van de
Koninklijke Nederlandse Vereniging voor Luchtvaart, Afdeling Schermvliegen een verzekering voor
wettelijke aansprakelijkheid (polis nr. 19.007.04), geldig tijdens het beoefenen van de scherm-
vliegsport, tot een maximum van EUR 1.500.000 per gebeurtenis, met een eigen risico van EUR 250 per
gebeurtenis voor schade aan zaken. De verzekering is geldig in de gehele wereld met uitzondering van de
USA en Canada. Dit verzekeringsbewijs is ondergeschikt aan de verzekeringsvoorwaarden als vastgelegd
op het aan de K.N.V.v.L. uitgegeven polisblad.

We herewith declare that we have effected a third party legal liability insurance (policy nr. 19.007.04) on
behalf of the insured named above, member of the Royal Netherlands Aeronautical Association (K.N.V.v.L.),
Department of Paragliding, acting as a piltot on a paraglider, up to a combined single limit of EUR 1.500.000 any
one accident, dedeductable any one occurance EUR 250 for property damages. The insurance is valid for the
whole world, with the exception of the U.S.A. and Canada. This certificate is subject to the terms conditioned and
limitations of the policy issued in Dutch. In the event of a claim of dispute the policy wording is binding.

Dit verzekeringsbewijs is alleen geldig in combinatie met een K.N.V.v.L.-lidmaatschapskaart van
het lopende jaar, uitgegeven op naam van bovenstaande.
This declaration is valid only if shown in combination with a valid K.N.V.v.L. membershipcard in the name of the
person above.

Winterthur Schadeverzekering Maatschappij
Amsterdam

____________________________________________________________________

In geval van schade gelieve contact op te nemen met:
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Secretariaat Afdeling Schermvliegen of K.N.V.v.L. Algemeen Secretariaat
Adres als in B-lijn vermeld Jozef Israëlsplein 8

2596 AS ’s-Gravenhage
tel. 070-3143611 fax. 3382274




