У Авіаційно-спортивний центр 
ім. Валентини Закорецької 

Реєстраційний № _________ 








З     А     Я     В     А 

Прошу допустити мене до виконання стрибків з десантним парашутом у якості парашутиста початкової підготовки. Зобов’язуюсь виконувати всі  вимоги нормативних документів, що регламентують парашутну діяльність, вказівки адміністрації, інструкторів і пілотів, які стосуються поведінки на аеродромі, підготовки до стрибків і виконання стрибків з парашутом.

«_____» ________________ 201___ р.


 ______________________________________

(підпис)

А Н К Е Т А
1. Прізвище __________________________________ Ім’я _______________________________________ 
По батькові _________________________________________

2.  Дата народження  _________________   

3. Телефони: домашній _____________________

4.  Місце навчання або роботи (із зазначенням посади):                       службовий____________________

____________________________________________ 

            мобільний ____________________

____________________________________________ 


____________________________________________ 



5. Домашня адреса ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

6. Страховий поліс № ____________ виданий _________________________________________________ 
дійсний до   «_____» ________________ 201___ р.
7.  Я, ___________________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові одного з батьків або осіб, що їх замінюють)

дозволяю своєму сину (донці) виконувати стрибки з парашутом і підтверджую правильність відомостей, викладених у анкеті 
«____»___________ 201___ р.

__________________________  тел. _________________






                   (підпис батьків)

СЛУЖБОВІ ПОЗНАЧКИ (заповнюється інструктором)
8. Закріплений за інструктором ________________________________________________________
9. Проведені теоретичні заняття та наземна підготовка до виконання першого стрибка з парашутом,
______________________________________

«___» _________________ 201__ р.
              (підпис інструктора з ПДП)
ЗАЯВА ПРО ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ
Я, ____________________________________________, батько (матір) неповнолітнього ____________________________
паспорт: серія ____ № ___________ ,  виданий_______________________________________________________________, 
зареєстрований за адресою: _______________________________________________________________________________,
перед виконанням моїм сином (донькою) стрибків з парашутом в Авіаспортцентрі ім.В.Закорецької попереджений (-а) і розумію, що виконання стрибків з парашутом тягне за собою підвищений ризик отримання травм, каліцтва чи загибелі в результаті непередбачуваних обставин, які не залежать від дотримання льотно-технічним, інструкторським, медичним і адміністративним складом Авіаспортцентру ім. В.Закорецької та моєю дитиною всіх необхідних запобіжних заходів, правил та інструкцій з безпеки виконання стрибків з парашутом.  
     Через це я зобов’язуюсь не пред’являти Авіаспортцентру ім. В.Закорецької претензій у випадку травмування або каліцтва мого сина (доньки), які стались внаслідок його (її) особистої необережності, неуважності чи недбалості, а також внаслідок непередбачуваної випадковості чи надзвичайного збігу обставин, які не залежать від вжитих Авіаспортцентром ім. В.Закорецької заходів безпеки.

                                                     



________________________________

(підпис)
М Е Д И Ч Н А   З А Я В А 
Я, ____________________________________________, батько (матір) неповнолітнього ____________________________

перед виконанням моїм сином (донькою) стрибків з парашутом в Авіаспортцентрі ім.В.Закорецької заявляю наступне:

     Мій син (донька) не має фізичних або психічних обмежень, які є перешкодою для безпечного виконання стрибка з парашутом і можуть потягнути для нього (неї) й осіб, що від нього (неї) залежать, у ході підготовки та при здійсненні стрибка ризик отримання травми, каліцтва чи загибелі. У нього (неї) не було травм головного мозку чи опорно-рухливого апарату. Він (вона) не страждає на: 
· серцево-судинні захворювання
· підвищений чи понижений артеріальний тиск 
· запаморочення та судоми
· ушкодження органів слуху
· захворювання й розлад нервової системи, психіатричні захворювання (епілепсія, шизофренія та ін.) 
· діабет
· ниркові захворювання
___________________________________________
(підпис)
Я, _________________________________________________________________, стверджую, не вживав алкоголь або наркотичні речовини протягом останніх 24 годин, а також підтверджую своїм підписом, що мені відомо, що в Авіаспортцентрі ім. В.Закорецької при виконанні стрибків з парашутом
З А Б О Р О Н Я Є Т Ь С Я :

· Перебувати на місці укладки парашутів або на лінії стартового огляду особам, які не здійснюють безпосередню підготовку до стрибка 

· Виходити на злітно-посадкову смугу або підходити до літальних апаратів без дозволу керівника стрибків 

· Здійснювати розвороти під куполом понад 90 град. на висоті менше 100м

· Курити в місцях укладки парашутів або на лінії стартового огляду 

· Вживати спиртні напої чи наркотичні речовини на території аеродрому 

Я готовий (-а) нести відповідальність у випадку навмисного чи ненавмисного порушення правил перебування на аеродромі чи виконання стрибків з парашутом у відповідності до встановленого порядку.

«___» __________ 201__р. 




_________________________________________

(підпис)
