Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Instruktioner for engangslicenser

For att fa vara med och tavla/kora uppvisning behoéver du som inte har en tavlings-
/uppvisningslicens anstka om en engangslicens. For att kunna gora detta maste du vara
medlem i en forening som ar ansluten till Svenska Racerbatférbundet, SVERA.

Las detta innan du ansoker om en engangslicens
For att kunna anséka om en tavlings-/uppvisningslicens maste du:

- vara medlem i en férening ansluten till Svenska Racerbatférbundet.

- hade intyg som kravs, sa som forarintyg eller hogfart- och mandverintyg.

- haratt dlder inne for den klass du tankt tavla i (se www.svera.org for mer
information)

- genomfora antidopingutbildningen Renvinnare (webbaserad utbildning). Ta med
diplomet du far efter genomford utbildning till tavlingssekretariatet.

- anse dig vara frisk och lamna in en halsodeklaration (eller lamna ett ldkarintyg pa att
du inte har nedsatt korféormaga).

- lamna lakarintyg om sa kravs (forare och navigatorer som skall kéra cockpitbat,
forare som skall tavla internationellt samt alla forare som fyllt 50 ar maste lamna
lakarintyg). Férare som tdvlar i aquabike behéver aldrig Idmna in Iékarintyg om det
inte dr ndgon punkt i hdlsodeklarationen som inte besvaras i grdtt félt — fér da kréivs
ett Idkarintyg.

For att tavla som forare i en offshoreklass, med bat, ar det krav pa férar- och mandverintyg.

Betalning
Information om betalning star i inbjudan till respektive tavling.

Skulle du vara intresserad av att delta i flera tavlingar/uppvisningar under sdasongen kan det
I6na sig med en tavlings-/uppvisningslicens — skicka da ett mail till jamie@svera.org eller ring
08-699 65 46.

Tdnk pd att om du vill ans6ka om en ordinarie tdvlings-/uppvisningslicens ska detta géras i
god tid innan tédvling da det berdknas ta ca 14 dagar innan licensen skickas ut till dig.
Behéver du licensen inom 14 dagar fran ansékningsdatum tas en snabbhetspremie ut pG 500
kr.

Valkommen, hoppas vi ses pa nagon tavling i sommar!
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Engangslicensansokan

Jag onskar soka licens som berattigar mig till att delta i en tavling. Jag vill téavla som:

]

] Forare Oppen Bat

[]

Cockpit-bat (da kravs intyg pa
godkant turtletest)

[] Navigator

Jag ska tavla/kéra uppvisning i:

Rundbana [] 3A
[l GT15 1 3B
[l GT30 1 3C
] 0SY400 13X
[l Thundercat/P750 1 V24
[l Formula 4 1 V60
[l Formula 2 1 V150
[l Formulal 1 W150
L1 Classic Hydro 1 V300
Jet Ski oK
et Ski
[1 Ski U uL
"I Runabout [] Classic Offshore
Offshore
[] Annan klass:
Namn:
Fullstdndigt personnummer:
Adress:
Posthummer: Postort:
Mailadress: Telefonnummer:

Klubbtillhérighet:
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Harmed intygas att:

- jag forbinder mig att respektera och folja gallande tavlingsreglemente och antidoping
regler.

- jag godkanner att mina personuppgifter far registreras i forbundets och
tavlingsarrangorens dataregister.

- jaginte har varit utsatt for sjukdom eller olycksfall som menligt kan inverka pa min
korformaga. Jag anser mig fullt frisk utan lyten eller invaliditet, samt har fullgod syn.
Om inte skall ldkarintyg bifogas.

- jag ar simkunnig.

- jag godkanner att tavlingsarrangorer och inom ramen for sin verksamhet, oavsett
medieform, offentliggdr namnuppgifterna.

Egenhdndig namnteckning / Datum

Om personen som anséker om licens inte dr 18 dr fyllda mdste malsman godkénna detta
genom att signera licensansékan.

Malsmans underskrift / Datum

Fylls i av klubben

Harmed intygar klubben att ovanstaende person har de behorigheter och kvalifikationer som
kravs, enligt SVERA:s och UIM:s regler, for att tavla i den ansokta kategorin. Intygas ocksa att
personen ar medlem i klubben och inlagd i medlemsregistret pa IdrottOnline.

Klubb:

Klubbens ombud: Signatur:

Innan du skickar in den — har du kontrollerat att din ansokan ar komplett? Glom inte att
gora den webbaserade anti-dopingutbildning.
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Halsodeklaration for licenssokanden

Denna halsodeklaration skall fyllas i av samtliga som |6ser licens och den ska sdndas in till
forbundet. Halsodeklaration fordras for den som dnskar ordinarie saval som engangslicens.
For forare och navigatorer som skall kora cockpitbat och for de forare som skall tavla
internationellt krdvs bade halsodeklaration och ett lakarintyg.

Det rekommenderas dven att du som ska lamna ett lakarintyg fyller i denna halsodeklaration
och l[amnar den till Din lakare infor dennes bedémning. For forare som tavlar och ar éver 50
ar maste lamna ett lakarintyg utover denna halsodeklaration vart 5:e ar.

Nationellt tavlande Tavlande i cockpitbat | Internationellt tavlande
Forare Halsodeklaration Lakarintyg Lakarintyg
Navigator Halsodeklaration Lakarintyg Halsodeklaration
Forare +50 ar | Lakarintyg Lakarintyg Lakarintyg

Om nagon av nedanstaende fragor inte besvaras i gratt falt, kravs lakarintyg som stodjer att
Du ar lamplig licensinnehavare.

Ta da med denna hélsodeklaration samt det ldkarintyg som SVERA anvander for licenssokande
som vill tdvla internationellt samt besattningar i cockpit. Anvisningar till [akaren finns pa
forsattsbladet till Iakarintyget.

1. Har Du nagon sjukdom, skada eller annan medicinskt forhallande som | O Ja O Nej
kan paverka formagan att framféra motorbat?
2. Har Du nagon synrubbning som t.ex.
a) | Nedsatt synskarpa, vilket foranleder glasdgon enl. korkortsregler OlJa O Nej
b) | Ofrivilliga 6gonroérelser (nystagmus) OlJa O Nej
c) | Synfaltsdefekter t.ex. begrdnsat vidvinkelseende OlJa O Nej
d) | Dubbelseende OJa O Nej
e) | Nattblindhet (patagligt sémre syn i morker) OJa O Nej
f) | Nedsatt 6gonrérlighet OJa O Nej
g) | Annan synrubbning OJa O Nej
3. | a) | Har du eller har Du haft 6éverraskande anfall av balansrubbning eller OlJa O Nej
yrsel?
b) | Har du allvarlig hérselnedsattning? OlJa O Nej
4. Har du nagon sjukdom eller nedséattning i rorelseorganens OlJa O Nej
funktioner?
5. Har du eller har du haft hjart- eller karlsjukdom, som t.ex. OlJa O Nej
a) | Stroke (hjarnblédning, blodpropp i hjarnan) OJa O Nej
b) | Karlkramp OJa O Nej
c) | Hjartinfarkt OlJa O Nej
d) | Rubbningar av hjartats rytm OlJa O Nej
e) | Nedsatt klaffunktion (blasljud i hjartat) OlJa O Nej
f) | Annan hjart- eller karlsjukdom OlJa O Nej
6. Har du Diabetes? Ola O Nej
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

7. | a) | Har du eller har du haft neurologisk sjukdom? OlJa O Nej
b) | Har du haft hjarnskakning med efterféljande medvetsléshet? OlJa O Nej
8. | a) | Har du eller har du haft epilepsi? OlJa O Nej
b) | Har Du eller har du haft kramper, svimningar eller andra rubbningar OlJa O Nej
av medvetandet?
9. Har Du eller har du haft besvar allvarligt nedsatt njurfunktion? OlJa O Nej
10. Har du upplevt besvar i form av storningar i uppmarksambhet, OlJa O Nej
tankeférmaga eller minne?
11. | a) | Har Du snarkproblem, med orolig somn och dagtrotthet? OlJa O Nej
b) | Drabbas Du ofta av ofrivilliga sémnattacker? OlJa O Nej
12. Missbrukar Du eller har Du missbrukat alkohol, droger eller OlJa O Nej
lakemedel?
13. Har Du eller har Du haft ndgon psykisk storning/sjukdom, t ex OlJa O Nej

schizofreni eller annan psykos, manodepressiv sjukdom eller diagnos
som t ex ADHD, DAMP eller Aspergers syndrom?

Ovriga fragor

1. Har Du vardats pa sjukhus eller haft kontakt med ldkare med OlJa O Nej
anledning av ovanstaende (punkterna 1-13)?

Nar?

Vardinrattningens namn och klinik/er:

2. Behandlas Du nu med lugnande eller smngivande lakemedel eller OlJa O Nej
har Du annan langvarig medicinering for nagon av ovanstaende
sjukdomar (p 1-13)?

Om fragan besvaras med ja, vilken eller vilka mediciner?

3. Har du tidigare lakarundersokts i samband med licensansékan oavsett | O Ja O Nej
sport?
Om fragan besvarats med ja, ange nar:

4, Anser Du Dig for narvarande fullt frisk? OJa O Nej

Om fragan besvarats med nej, ange orsaken:

Harmed forsakras att de uppgifter jag lamnat avgetts helt sanningsenligt. Observera att den
som inte fyller i detta sanningsenligt riskerar att anmalas till SVERA eller
Riksidrottsnamnden.

Ort och datum Egenhandig namnunderskrift
(samt mdlsmans underskrift om den
s6kande dr under 18 dr)

Namnfortydligande
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