Svenska Racerbatférbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Basta lakare,

Enligt Svenska Racerbatforbundets (SVERA) regler maste den som soker licens
fylla i en halsodeklaration. Om nagot svar avviker fran de gramarkerade
svarsalternativen, skall ett lakarintyg kunna uppvisas dar lakaren finner den
sokande lamplig for racerbatsporten.

LicenssOkanden kan dven behdva uppvisa ldkarintyg av andra anledningar, t.ex.
nar denne ska kora cockpitbat, tavla internationellt eller om en forare har fyllt
femtio ar.

Sid 1 ar en slutsummering av halsotillstandet vilken ni fyller i och skriver under
och 6verlamnar till den licenss6kande personen. Denna sammanstallning
skriver sedan den licenssdkande personen sjalva under och sander in till
forbundet.

Sid 2 innehaller ett antal fragor som vara forbundsldkare ansett relevanta for
att ni ska kunna gora en allman bedémning om nagot halsohinder foreligger for
att personen ska kunna erhalla en tavlingslicens. Av integritetsskal sa behaller
ni sjalva denna sida.
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

Lakarintyg

Harmed har

med personnummer:

gjort en godkand ldkarundersokning for att fa kora / tavla med racerbat.

Bor konsultera forbundslakaren: Ja Nej

Signatur av lakare:

Namnfortydligande:

Datum:

Forsakran:

Jag intygar harmed att jag noggrant 6vervagt de ovanstaende uppgifterna och
att de savitt jag vet ar fullstdndiga och korrekta samt att jag inte har
undanhallit nagon information av betydelse eller lamnat vilseledande
uppgifter.

Jag forbinder mig att inte - annat an i medicinskt syfte och i enlighet med
gallande foreskrifter om dispens —inta eller anvanda dopingklassade
substanser eller metoder enligt WADA:s dopinglista.

Samtycke till utlimnade av medicinsk information:
Jag godkanner harmed att alla uppgifter i denna ansékan och lakarintyg

inklusive bilagor far lamnas ut till Svenska Racerbatférbundets ldkare.

Datum:

Underskrift licenss6kande:

Underskrift malsman (om sékande ar under 18 ar):
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Svenska Racerbatforbundet

SWEDISH POWERBOAT ASSOCIATION

SVERA lakarintyg

Intyg utfardat for (namn): Personnr:

Borjat med batsport:

Eventuella olyckor (nér, var, under vilka forhallanden)

Anser ni Er f.n. fullt frisk:

Forarens signatur:

Eventuella 6vriga sporter:

LAKARUNDERSOKNING
Langd:
Vikt:

Lungor:

Hjarta:

Blodtryck i vila:

Neurologisk status:

Synskarpa:
Synfalt:
Fargseende:

Horsel:
Tobaksbruk:
Alkoholvanor:

Foreskrivna mediciner:

Allergi:

Diabetes:

Epilepsi:

Nyligen opererad (nar)?:

Forekommer medicinskt hinder for batsport?

Undersokning utford:

DENNA SIDA SKICKAS INTE IN TILL SVERA

LAKARE
Lakare (signatur & namnfortydligande) // Ort & datum:

Adress & telefon
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