
Anmälningsblankett till utbildning Slite Gotland 

Personuppgifter på deltagaren: 

Namn:  

Personnummer:    

Adress:  

Postadress:  

Telefon dagtid:  Mobil:  

E-postadress:  

 

Klubbuppgifter: 

Tillhör klubb:  

Adress:  

Postadress:  

 

Antal dykledare och instruktörer i klubben: 

 Antal 

Trestjärniga dykare  

Dykledare  

Enstjärniga instruktörer  

Tvåstjärniga instruktörer  

Trestjärniga instruktörer  

 

Klubbstyrelsens motivering till anmälan för utbildning: 
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Kopior som styrker nedanstående ska bifogas ansökan 
 
 
Förutsättningar för sökande till trestjärnig dykkurs 

• Ska inneha CMAS/SSDF tvåstjärnigt dykcertifikat. 
• Ska ha fyllt 18 år innan utbildningen påbörjas. 
• Ska ha minst 40 timmars dokumenterad dykerfarenhet fördelade på 50 dykningar, 

varav minst 20 timmar i nordiska eller likvärdiga vatten. 
• Dykningarna ska vara av varierande slag såsom mörkerdyk, upprepade dyk, vrakdyk 

och dyk till 30 meter. 
• Ska ha godkänd läkarundersökning enligt SSDF:s krav, se vidare SSDF:s 

rekommendationer för läkarundersökning. 
• Ska ha klarat antagningsskrivning. 
 

 
 
 
Förutsättningar för sökande till dykledarkurs 

• Ska inneha CMAS/SSDF tvåstjärnigt dykcertifikat. 
• Ska ha fyllt 18 år innan utbildningen påbörjas. 
• Ska ha minst 30 timmars dokumenterad dykerfarenhet fördelade på 40 dykningar.  
• Ska ha erfarenhet av tre av följande dykmetoder i nordiska vatten: mörkerdyk, 

upprepade dyk, vrakdyk och dyk till 30 meter. 
• Ska ha godkänd läkarundersökning enligt SSDF:s krav, se vidare SSDF:s 

rekommendationer för läkarundersökning. 
 
 

 

 

Underskrift 

Ort och datum 

_____________________________________ 

 

Sökande______________________________ 

 

 

 

 

 

Ort och datum 

_________________________________________ 

 

Klubbordförande ___________________________ 
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