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  1A/liite a
Ilmoitus tapausilmoitusjärjestelmään

Tapausilmoituksen sisällön ja laajuuden on oltava tarkoituksenmukaisessa suhteessa tapauksen laajuuteen ja vakavuuteen. Läheltä piti ilmoitus voidaan tehdä nimettömänä. Tällöin ilmoituksen muut kohdat täytetään, mutta nimet, yhteystiedot ja Parasailing-kortin numerot voi jättää pois. [Saat rastin ruutuun ja pois klikkaamalla ruutua hiirellä]
 FORMCHECKBOX 
 Läheltä piti ilmoitus    FORMCHECKBOX 
 Läheltä piti ilmoitus nimettömänä
 FORMCHECKBOX 
 Vakava läheltä piti ilmoitus    FORMCHECKBOX 
 Onnettomuusilmoitus 

	Ilmoituksen laatija (paikalla ollut)

	Nimi
	Koulutustaso
	Parasailing-kortin numero

	     
	     
	     

	Osoite
	Sähköpostiosoite

	     
	     

	
	Puhelinnumero

	
	     


	Lennätystiimi

	Nimi
	Tehtävä tiimissä tapahtumahetkellä
	Koulutustaso
	Parasailing-kortin numero

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Loukkaantuiko kukaan?    FORMCHECKBOX 
 kyllä   FORMCHECKBOX 
 ei    Omaisuusvahinkoja?    FORMCHECKBOX 
 kyllä   FORMCHECKBOX 
 ei

	Nimi
	Koulutustaso
	Parasailing-kortin numero

	     
	     
	     

	Osoite
	Sähköpostiosoite

	     
	     

	
	Puhelinnumero

	
	     

	Loukkaantuneen status

	 FORMCHECKBOX 
 Lentäjä   FORMCHECKBOX 
 Yleisöä   FORMCHECKBOX 
 Lennätystiimin jäsen   FORMCHECKBOX 
 Asiakas   FORMCHECKBOX 
 Harrastaja

	Henkilö, jonka omaisuutta vahingoittui, status

	 FORMCHECKBOX 
 Lentäjä   FORMCHECKBOX 
 Yleisöä   FORMCHECKBOX 
 Lennätystiimin jäsen  FORMCHECKBOX 
 Asiakas   FORMCHECKBOX 
 Harrastaja


 FORMCHECKBOX 
 Useita loukkaantuneita tai henkilöitä, joiden omaisuus on vahingoittunut, luettelo liitteenä  
	Tapahtumapaikka ja -olosuhteet

	Tapahtuma alue ja paikkakunta
	Tapahtuman nimi/tarkoitus
	Tapahtuma-aika (pvm ja kellonaika)

	     
	     
	     

	Vallitseva näkyvyys
	Sääolosuhteet
	Tuulen nopeus tapahtumahetkellä
	Alustan kuvaus

	     
	     
	     m/s
	     


	Tapahtuman ja tapauksen kuvaus

	     


 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä  

	Oma arvio tapaukseen johtaneista syistä

	     


 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä  

	Tiedottaminen

	Taho, jonne tapauksesta on ilmoitettu*)
	Kuka tiedottanut?
	Miten tiedotettu?

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


*) Omaiset; poliisi; Suomen nousuvarjo- ja leijaliitto ry.; ansiolennättäjät lisäksi: terveystarkasta; lääninhallitus tai Kuluttajavirastolle
	Paikalla olleen ilmoituksen laatijan allekirjoitus

	Päivämäärä ja paikka
	Allekirjoitus ja nimen selvennys

	     .     .20           
	____________________________________
     


	Liitteet

	 FORMCHECKBOX 
 Loukkaantuneet ja omaisuusvahingot

 FORMCHECKBOX 
 Tapahtuman ja tapauksen kuvaus
 FORMCHECKBOX 
 Oma arvio tapaukseen johtaneista syistä
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      


Postitus: Suomen nousuvarjo- ja leijaliitto ry. PL 120 15141 LAHTI tai lähetä liitetiedostona tai samat tiedot sähköpostilla: turvallisuus@nousuvarjo.net
