BESIKTNINGSPROTOKOLL (Classic Offshore)   (uppdaterad 090130)

Offshore säkerhetskontroll Klass: Classic Offshore    Start nr.________ Bes. kontrollant:_______________

TÄVLING: ____________________________________________ Förare:______________________________________ Klubb: ______________ Navigatör:___________________________________ Klubb: ______________ Båttelefon ____________

Fler besättningsmedlemmar ? Notera här tot. antal samt fortsätt på baksidan:______ Personer i båten

Kontaktperson i depå: ____________________________ Telefon: _________________ DOKUMENTKONTROLL

Förare Licens nr: ________________________

Försäkring:________________ (ej svensk)

Navigatör Licens nr: _______________________

Försäkring:________________ (ej svensk)

Mätbrev Ja/Nej: ___________________________

Besiktningsbok klar: Ja 􀀀 Nej 􀀀

Båtnamn/Tillv: ___________________________

Motorfabrikat/typ: _______________________

PERSONLIG SÄKERHETSUTRUSTNING

Förare   Navigatör

Racingväst (under 50 knop räddn.väst)……………………………………….....…   ___     ___

Hjälm E, S märkt eller med modernare CE-märkning. Orange till klarröd färg.......   ___     ___

Skyddskläder, heltäckande och av kraftigt material………………….……….…....   ___     ___

Första förband/ visselpipa/kniv………………………………………………..........   ___     ___

BÅT

Styrning väl fungerande………………………………................………    ___

Nödstopp inkl. återstart för samtl. i besättn. ……..…….........................     ___

Fastsättn.säten/nackstöd/grabbhandtag…………..……..............………     ___

Bränsle/tank, ledningar, jordning (vid fast tank)...…..........................…     ___

Bränsleavstängning  (vid fast tank)....……..........................................…     ___

Fastsättn. vindrutor/huvar, skarpa kanter……………..…..............…….     ___

Lanternor. Om arrangören kräver………………..............................….....   ___

Båtens skick…….………………….……………..…......................……     ___

Ev. kommentarer till ovan _______________________________________________________________

Motorbrunn, utbordare Inga otätade genomföringar under vattenlinjen.  .   ___

Fast kompass ………………………………..……..….............................    ___

Bogserkrok………………………………………………........................     ___

Gasreglage, aut. retur (undantag kan beviljas av bes.man)......................     ___

Inbordare

Beröringsskydd för rörliga delar på motor ……….................................     ___

Beröringsskydd för axlar/kopplingar inb. ………...................................     ___

TÄVLINGSNUMMER – IDENTIFIKATION

Tävlingsnummer …………………….....................................……§710     ___

Båtens färg __________________________________

LÖS UTRUSTNING

Bogsertamp minst dubbla båtens längd ………......................................     ___

Ankare med tamp ..................................……….....................................     ___

Handbrandsläckare – min 2 kg………………........................................     ___

Hink min 5lit ………………………………….......................................     ___

Paddel………………………………………….......................................     ___

Orange flagga – 60 X 40 cm ...………....................................................     ___

Sjökort ………………..………..………..............................…..§715.09     ___

NOTERINGAR

De punkter som ej är ”OK” och övrigt att anmärka på noteras här: ______________________________________

OK ______ Besiktningsman: ______________________________________________________Skriv läsbart !

