
DIN CIVILSTAND* 
Titel Mr. 
Efternamn Magnusson 
Fornamn Stefan 
Fodetsedatum 28 Februari 1968 
Fodelseort och -land Vax]o, Sverige 
Nationalitet Svensk 
Fullstandlg adress Bondstorp Sorangsliden 30 
Postnummer 562 91 
Ort Mansarp 
Land Sverige 
Telefon +46 70 670 53 79 
E-postadress stefan.magnusson108@gmail.com 

DINA MATNINGAR 
Din storlek (cm) 190 
Din vikt (kg) 93 
Din ktadstortek= XS s M L XXL 

* Ringa in storleken som motsvarar din vanliga kli:idstorlek 

Ringa in den exakta formuleringen 

Erhallna certifikat (mitltara, 
civila, samhallscertjflkat 
etc.) 

Typer av hopp 
(OA, OR) 

Antal gjorda hopp Datum for senaste 
hopp 

2.o'2-S-OS-o1, 

VIKTIGT: Du rnaste bifoga_den sista skrivna sidan i din loggbok som bevis ga antalet och 
ty:gen av hcpp.eom gjorts. 



I 

I 

Har du din huvudtaltskarrn och reservtattskarm? 
(Endast runda skyddslock i mllltarstit) 

Huvudsaklig fatlskarmstyp (MC1, T10, SF10 ... ) ~~-to 
'-R_e_s_er_v_f_a_ll_s_k_a_rm_s~p_a_c_k_ar_e-,------------'--=~=~~~~·--A_~-~------'s~~--,wS~w_t.d,;.---'-·~·~~k_-_A_(¼.e._:___'_~-=c=~~ 
\llKIIGT: 1) Reservf.i!llskiirm: Du maste ha ett otticiellt ~g.~qch undertecknatruuu1 QG~godkiind packare. 
!2e..lli!Jn1yg far inte ll<IJ<! gamrrutltp_a.hQppJiage_o~ 

2) H1.naulfallskiirm; Ffu ditt fQrstab_Qpp m_irn_qss rmi~IlL@ha ett dokurrnrnt som intygar .en iospelmonav en DGAC-godkiin.tl 
packare. 

KONTAKTA PERSON VID BEHOV 
Titel Mrs. 
Efternamn Magnusson 
Fornamn Eva-Lisa 
Fultstandig adress Bondstorp Sorangsliden 30 
Postnummer 562 91 
Stad Mansarp 
Land Sverige 
Telefon +46 76 1 95 19 53 
E-postadress el.magnusson@besafe.com 

HEDERSFORKLARING 
Jag, undertecknad, MAGNUSSON, STEFAN 

Forsakrar harmed pa heder och samvete att jag inte lider av nagra fysiska eller psykiska problem som 
kan gora tallskarrnshoppnlng farligt for mig eller andra. Om jag ar osaker pa mina torrnagor torstar jag 
att det ar att foredra att soka professionell medicinsk radglvrung. Jag ar ocksa informerad om att det ar 
mitt ansvar att kontrollera med mitt torsakringsbolag for att sakerstalla att det tacker 
fallskarmshoppning vid materiella eller icke-materiella skador som jag kan orsaka i Frankrike eller 
utomlands. Oavsett om jag deltar i en hoppskola, minneshopp eller nagon an nan aktivitet som erbjuds 
och organiseras av Airborne Center, forbinder jag mig att noggrant folja det program som definierats av 
instruktoren/instruktorerna, samt deras direktiv och riktlinjer av alla slag, sa tange dear relaterade till 
fallskarrnshoppning. Vid fbrlust, staid eller skada pa min utrustning ar jag ensamt ansvarig. Slutligen 
intygar jag pa heder och samvete riktigheten av informationen i detta dokument, samt ursprunget och 
integriteten hos de dokument som bifogas det 

Tillverkad i (underskrift): 

Underskrift kravs: 

De (datum): 

Do personuppgtttar som sarntas I om 0oaMr.,, "'' sorn huvudsytte att organlsera tattskarrnshopp. Do ""'"'"'"°'' 
avsedda, liksom alla uppgifter som samlas in daretter, fiir A-Center-fiireningen, som ar ansvarig fiir behandlingen. Vissa uppgifter kan skickas 
till tredje part fiir att uppfylla rattsuga och regulatoriska skyldigheter. A-Center ar bundet av sekretess gauande dessa uppgifter. A-Center har 
dock tillstand fran individer att lamna ut sin a uppgifter till fiiretag, foreningar och institutioner i syfte att hantera och organisera deras olika 
aktiviteter. lndivider har ratt att fa tillgang till, ratta eller rad era alla personuppgifter som ror dem fran A-Center-foreningen. 


