SVEIKATOS BŪKLĖS DEKLARACIJA
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( SPAUSDINTOMIS RAIDĖMIS – VARDAS, PAVARDĖ)
    Ruošdamasis(-i) šuoliams parašiutu tvirtinu, jog neturiu jokių fizinių ar psichinių negalių, chroniškų ligų ar bet kokio pobūdžio sužeidimų. Pastaruosius 3 mėnesius neturėjau traumų. Man niekada nebuvo diagnozuota:

· širdies, plaučių ligų arba nepakankamumo;

· diabetas;

· anemija;

· epilepsija, kitokio pobūdžio nualpimai;

· nervinio pobūdžio sutrikimai;

· inkstų ir su jais susijusių ligų;

· aukštas arba žemas kraujo spaudimas;

kitokio pobūdžio negalios, galinčios įtakoti šuolių parašiutu saugumui 
Mano kūno svoris neviršija 80 kilogramų
Įvykus traumoms arba atsiradus sveikatos būklės pakitimų, galinčių įtakoti šuolių su parašiutu saugumą, pasižadu nedelsdamas pranešti apie tai Mažeikių aeroklubo šuolių vadovui.
_______________________________              _________________    ______________ 
   

               Vardas pavardė    

 

parašas

  
data
                                MAŽEIKIŲ AEROKLUBO VIRŠININKEI
PRAŠYMAS

Prašau man leisti šokti apvaliu kupolo tipo parašiutu. Esu praėjęs (-us) pradedančiųjų parašiutininkų apmokymą. Šuolį parašiutu atlieku savo valia. Savo parašu patvirtinu, jog esu informuotas (-a), kad šuolis parašiutu yra pavojinga pramoga, galinti pasibaigti kūno sužalojimais ar net gyvybės netekimu. 

Neturėsiu pretenzijų Mažeikių aeroklubui, jei patirsiu turtinę žalą, sveikatos sutrikdymą, jei tai atsitiks: dėl mano kaltės; dėl trečiosios šalies, nesusijusios su normalia Mažeikių aeroklubo veikla; dėl įvykių, kurių nebuvo galima numatyti, nors buvo imtasi visų būtinų saugumo priemonių.

Jei išklausęs instruktažą ir pakilęs lėktuvu į tinkamą aukšti asmuo atsisako šokti parašiutu, laikoma, kad paslauga yra suteikta ir pinigai atgal negrąžinami. 
Šokančiajam rekomenduojama turėti draudimą nuo nelaimingų atvejų

Aš,_____________________________________________________________________

( SPAUSDINTOMIS RAIDĖMIS – VARDAS, PAVARDĖ)





(NAMŲ ADRESAS, TELEFONAS)
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________

(JAU ATLIKTŲ ŠUOLIŲ SKAIČIUS)



(GIMIMO DATA metai,mėnuo,diena)

Su aukščiau pateikta informacija susipažinau, duomenis užpildžiau asmeniškai ir teisingai
_____________________________                                 __________________________


             Vardas, pavardė                                                                                                             parašas

Pildo instruktorius

____________________________                                 __________________________

            Instruktoriaus vardas, pavardė                                                                                        parašas
