
                 TANDEMFLYGING 
HANGGLIDING/PARAGLIDING 

                                                                                                                                                 
 
 
 

□ Tandemtur - Hanggliding    
□ Tandemtur - Paragliding 

Dato for turen:………………….  Flysted:……………………………………… 
 
Erklæring fra tandempilot: 
 
Flygeaktivitetene vil skje etter gjeldende regler i Hang- og paragliderseksjonen/NLF 
(HP/NLF). 
Jeg har tegnet ulykkesforsikring for mine tandempassasjerer. Dekningsgraden er: 
 
Kr. ..…40 000………… ved død 
Kr. …600 000………… ved medisinsk invaliditet* 
Kr. .….50 000……….... til behandlingsutgifter** 
 

* Medisinsk invaliditet vurderes uavhengig av yrke.  
Forsikringen gjelder bare for invaliditetsgrad over 5 %, jfr, særvilkår nr. 436.  

** Behandlingsutgifter og hjemreise erstattes samlet maksimalt oppad til verdien oppgitt i ”behandlingsutgifter” og 
dekkes også for personer som bor/ oppholder seg utenfor Norden. 

 
 

………………  ………………………………………… 
      Dato                                       Underskrift tandemflyger 
 

………………………………………… 
Navn med blokkbokstaver 

 
Erklæring fra tandempassasjer: 
Jeg erklærer herved å ikke ville holde tandempiloten, HP/NLF (inkl. NLFs 
medlemsklubber) eller NLFs (inkl. NLFs medlemsklubbers) ansatte og øvrige 
representanter erstatningsansvarlig som følge av skader på min person, eller andre 
typer av skader, oppstått i forbindelse med flygeaktivitetene som gjennomføres. 
 
Jeg forstår og erkjenner at de flygeaktiviteter jeg deltar i innebærer en betydelig risiko 
som ikke kan elimineres til tross for de forhåndsregler som tas og jeg påtar meg frivillig 
den risiko for skader og død som er forbundet med flygeaktivitetene.  
 
Jeg har informert tandempiloten om alle sykdommer jeg har og som kan ha betydning i 
forbindelse med flygeaktivitetene, herunder f.eks. diabetes, epilepsi og 
hjertesykdommer. 
 
Undertegnedes erklæring om fritagelse for ansvar av tandempiloten, HP/NLF (inkl. NLFs 
medlemsklubber) eller NLFs (inkl. NLFs medlemsklubbers) ansatte og øvrige 
representanter, er også bindende for mine etterlatte/arvinger. 
  
 …....…….…   …………………………………………… 
      Dato                    Underskrift av passasjer 

…………………………………………… 
                          Navn med blokkbokstaver 


