
 
 
 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
   

      

 
 
 
 

Avaldus, luba langevarjuhüpeteks 
 

Ees-, ja Perekonnanimi__________________________________________________ID-kood _________________________ 
 
Sünniaeg, sünnikoht ____________________________________________________Haridus_________________________ 
 
Kodune aadress/telefon/e-mail ____________________________________________________________________________ 
 
Erijuhtumiseks kontakt: Nimi/telefon/muu info _______________________________________________________________ 
 □ Tandemi 
Palun lubada mind langevarjuhüpeteks  □ Ümmarguse langevarjuvarju  programmi järgi 
 □ Static Line 
 □ AFF 
  

Meditsiinilised nõuded langevarjuritele 
Langevarjuritele on vastunäidustatud haigused, mis põhjustavad teadvuse kaotust, krampe või piiravad muud moel tegevusvõimet 
ning võivad tekkitada langevarju hüpete ajal ohtlikke olukordi (epilepsia, suhkruhaigus, kõrvalekalded psüühikas, puudulik 
nägemine ja kuulmine, jäsemete funktsionaalsed häired jms).  
Tutvunud eespool öelduga kinnitan, et ei põe ülalloetletud haigusi mis langevarju hüppete ajal võiksid põhjustada ohtlike 
olukordi. Kohustun informeerima oma tervislikust seisundist vastavat koolitajat ja esitama arsti tõendi haigestumise korral 
eespool nimetatud haigustesse aga ka juhul kui seda nõuab koolitusorganisatsioon. 
Olen tutvunud langevarjuri tegutsemisjuhendiga, ohutustehnika eeskirjaga ning langevarjuritele esitavate meditsiiniliste nõuetega, 
kohustun neid täppselt täitma ja tegema kõik minust sõltuva tagamiseks iseenda ning teiste hüppajate ohutuse. 
Olen teadlik, et koolitusorganisatsiooni  poolt ma ei oma kindlustuspoliisi. 
Olen teadlik, et lennuki omanik ning koolitusorganisatsioon ei kanna vastutust langevarjuri võimaliku trauma puhul.

 
Ohutusnõuded 

Kohustun täitma langevarjuhüpete reegleid, mis on reglementeeritud Eestis kehtivate normatiiv dokumentidega, täitma  
instruktorite ja lendurite nõudeid,  mis puudutavad langevarjuhüpete ettevalmistust ja sooritamist ja õiget tegutsemist  ja viibimist 
lennuväljal. 

Olen teadlik, et on KEELATUD: 
- Viibida lennuväljal ja läheneda lennukile ilma lennu juhatuse või langevarjuri hüpete juhi loata; 
- Avada langevarju kõrgusel allpool kui 700m. maapinnast; 
- Maanduma langevarjude pakkimise alale, stardi- ja lennurajale; 
- Suitsetada langevarjude pakkimis alal ja stardi ülevaatuse liinil; 
- Tarvitada alkohoolseid jooke lennuvälja territooriumil langevarju hüppete ajal 
- Sooritada langevarjuhüppeid olles alkohoolses- ja/või narkojoobes 
Olen nõus kandma täielikult vastutust  oma tegevuses juhuslikult või teadlikult reeglitest mitte kinnipidamise eest 
langevarjuhüpete sooritamisel ja viibimisel lennuväljal, vastavalt ettenähtud korrale. 
 
Olen nõus, et kõik foto- ja videomaterjalid tehtud koolitusorganisatsiooni operaatoritega on koolitusorganisatsiooni omand, ning 
omanikul on õigus kasutada neid oma vajadusel. 

 
 
Perekonnanimi______________________________Allkiri____________________Kuupäev «_____»_____________20____.a. 
 
 
Täidab koolitusorganisatsioon 
                                                         □ Tandemi 

Õpilane on läbinud koolituse       □ Ümmarguse langevarjuvarju                  programmi järgi ja on lubatud hüpeteks. 
 □ Static Line 
 □ AFF 

 
 
Instruktori perekonnanimi________________________Allkiri_________________Kuupäev «_____»_____________20____.a 
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