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PARAMOTOR

EIGEN MEDISCHE VERKLARING PARAMOTOR

Deze verklaring dient u tijdens het vliegen bij u te dragen tezamen met uw andere boorddocumenten
Referentie: Reglement Paramotor 2016 artikelen 10.19 t/m 10.24

Tijdens het uitvoeren van vluchten met een paramotor moet de piloot in het bezit zijn van een geldige, ingevulde en
ondertekende “Eigen Medische Verklaring Paramotor”. Indien één van de vragen 1 t/m 11 met ‘ja’ moet worden
beantwoord, is een aanvullende Medische keuring vereist.

De “Eigen Medische Verklaring Paramotor” is ten hoogste 24 maanden geldig.

Indien tijdens de geldigheid van de Eigen Medische Verklaring Paramotor de medische situatie verandert, zodat één of

meerdere vragen met “ja” beantwoord dienen te worden, dan vervalt de geldigheid van de “Eigen Medische Verklaring
Paramoto” en dient er een aanvullende Medische keuring plaats te vinden.

N.B. Zwangerschap heeft een tijdelijke ongeschiktheid tot gevolg. Na de zwangerschap dient opnieuw een “Eigen
Medische Verklaring” te worden ingevuld en ondertekend.

1. Bent u onder behandeling voor een lichamelijke of geestelijke ziekte, die leidt of kan leiden tot

ongeschiktheid om een paramotor te besturen?

Mist u het normale gebruik van een arm of hand, dan wel van de bijbehorende gewrichten?

Mist u het normale gebruik van een been of voet, dan wel van de bijbehorende gewrichten?

Mist u het normale gezichtsvermogen van één of beide ogen, zelfs met gebruikmaking van een bril of

contactlenzen?

5. Bent u minder dan 2 jaar geleden aan een hernia geopereerd of heeft u last van een hernia?

6. Bent u minder dan 2 jaar geleden aan een lies- of andere breuk geopereerd of heeft u een lies- of
andere breuk?

7. Gebruikt u medicijnen voor hart, bloedvaten en/of bloeddruk?

8. U heeft een aandoening aan het hart, de longen, de nieren en /of het zenuwstelsel, die het besturen
van een paramotor negatief beinvioeden.

9. Lijdt u aan toevallen of vallende ziekte en/of gebruikt u hiertegen medicijnen?

10. Heeft u last van ernstige duizelingen en/of evenwichtsstoornissen?

11. Heeft u onvoldoende lichamelijke en/of geestelijke conditie om een paramotor te kunnen besturen?

Bwn

Ondergetekende :

KNVvL lidnummer (indien van toepassing):

Verklaart alle bovenstaande vragen naar waarheid met “Neen” te kunnen beantwoorden.

Plaats: Handtekening:

Datum:




