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Halsodeklaration

For att kunna delta i utbildningen kravs att du har tillracklig fysisk formaga for att genomféra de praktiska
moment som kursen innehaller. Vi rekommenderar att du fore kursstart genomgar en Medicinsk kontroll i
arbetslivet och far ett intyg pa lamplighet. Om detta inte ar maojligt, ansvarar du sjalv for att informera
instruktoren om eventuella halsoproblem. Tillsammans kan ni d& bedéma om dessa utgor en risk eller ett
hinder for att delta i utbildningen.

Deklaration

Jag intygar att jag &r vid god halsa, har tillracklig fysisk formaga och anser mig lamplig att genomféra en
kurs som innebér fysisk anstrangning. Jag har inga medicinska eller fysiska tillstdnd som kan hindra mig
fran att delta, exempelvis:

Alkohol- eller drogberoende

Diabetes eller problem med blodsocker
Hogt/1agt blodtryck

Epilepsi, yrsel eller balansproblem
Hjartsjukdom eller bréstsmarta
Muskel-, skelett- eller rorelseproblem
Psykisk ohdlsa

Svindel eller hojdradsla
Kanselnedsattning, blindhet eller dévhet

Ansvar och riskmedvetenhet

Jag ar medveten om att arbete och traning pa héjd eller djup innebar risker for fall, kollisioner och fysisk
belastning. Genom att godkanna denna deklaration bekraftar jag att:

Uppgifterna jag lamnat ar korrekta.

Mitt deltagande inte innebar risk for min eller andras sakerhet.

Klatterteknik och dess instruktorer har rétt att avbryta mitt deltagande om oro uppstar kring min
hélsa eller sékerhetsmedvetenhet.

Jag atar mig att informera instruktorerna om min hélsa férandras samt att avbryta aktiviteter pa hojd vid
forsamrat hélsotillstand.
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