
 

Informasjon om Sikkerhets- og ansvarserklæring  
for Sandnes kommunes bassengbad 

  
 
Ansvarshavende i svømmehaller i Sandnes kommune skal minimum ha gjennomført godkjent 
kurs i Livredning- og beredskap el. tilvarende grunnkurs i HLR/DHLR med livredning i vann. 
 

Minimumskrav til godkjent livredningskurs: 

• Henting av livredningsdukke fra bassengets dypeste del 
• HLR og DHLR 
• Ilandføring – minst 20 meter 
• Alarmplan 

 
I tillegg skal ansvarshavende kjenne til ordensreglement/sikkerhetsinstruks for aktuell 
svømmehall. 
 
Det stilles krav til årlige kontroll- og oppfriskningskurs. Ny Sikkerhets- og ansvarserklæring må 
leveres foran hver sesong. Den har en gyldighet på 12 mnd.  
 
Lærere med skoleklasser, samt SFO og barnehager skal kjenne innhold og tilrettelegge 
undervisningen i forhold til krav i de til en tid gjeldende regler og forskrifter for 
svømmeundervisning. 
 
Det forventes at ansvarshavende holder sine ferdigheter i livredning vedlike gjennom hele 
året. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  



 

SIKKERHETS- OG ANSVARSERKLÆRING SANDNES KOMMUNE 
 

 
JEG BEKREFTER Å HA: 

GJENNOMFØRT OG BESTÅTT KURS I LIVREDNING OG BEREDSKAP EL. GRUNNKURS HLR/DHLR MED 
LIVREDNING I VANN I LØPET AV DE SISTE 4 ÅR. (Kryss av) 
 

JA  HVILKET KURS (navn på kurs og organisasjon som arrangerte kurset)  
 
________________________________________________________________      
 
NEI                                                                        DATO (for avholdt kurs)___________ 
 

GJENNOMFØRT OG BESTÅTT ÅRLIG KONTROLL OG OPPFRISKNINGSKURS I LØPET AV DE SISTE 12 MÅNEDER 
(Kryss av)  
 
  JA  DYKKET (ANTALL) __________METER    
   

NEI                                                                          DATO (for avholdt kurs)____________ 
 

LEST ALARMPLAN-/SIKKERHETS-/OG ORDENSREGLER FOR SANDNES KOMMUNALE BASSENGBAD, 
TILDELINGSBREV, HUSKELISTE FOR BRUKER, ETC. (Kryss av) 

JA  
  
NEI  

 
LEST OG FÅTT OPPLÆRING I BRANNINNSTRUKS FOR ANSVARLIGE LEDERE/TRENERE I IDRETTS- OG 
SVØMMEHALLENE I SANDNES KOMMUNE (UNDERSKRIFT PÅ BRANNINSTRUKS) OPPMØTEPLASS (Kryss av) 

JA    
 

  NEI  
 

LEST DRIFTINSTRUKS/FÅTT OPPLÆRING I SKLIA (Gjelder kun Riskahallen). (Kryss av) 
 JA    
 

  NEI  
 

 
STED _____________________                  DATO______________ 
 
Underskrift ___________________________________________ 

NAVN PÅ SKOLE/LAG/INSTITUSJON: 
 

 

NAVN (blokkbokstaver): 
 

 

ADRESSE:  

TELEFON:  

NAVN PÅ SVØMMEHALL:  


