Регистрационный № _________ 
Начальнику Екатеринбургского АСК 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к подготовке и выполнению ознакомительного прыжка с парашютом по программе СПП - 2010 № 1. Обязуюсь выполнять все требования документов, регламентирующих ПАРАШЮТНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ в Государственной авиации Российской Федерации и ДОСААФ России, указания администрации Екатеринбургского авиационно-спортивного клуба, инструкторов, касающиеся поведения на аэродроме, подготовки и выполнения ознакомительного прыжка с парашютом.
“_____” __________________ 20  г.                          

 Подпись  _________________________

А Н К Е Т А ПАРАШЮТИСТА

	1. Фамилия           
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	2. Имя  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	3. Отчество
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	4. Паспорт, 

 кем выдан
	___________________________________________________

___________________________________________________


5. Дата рождения ___ ____________ ______г.

6. Место работы, должность_____________________________________________________________

7. Домашний адрес _____________________________________________________________________

8. Телефоны: Домашний |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 Рабочий |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Мобильный |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

10. Количество прыжков (всего/ в текущем учебном году) ___________/_____________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОСВОБОЖДЕНИИ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Я, _______________________________________________________________ перед выполнением (Фамилия, И.О. парашютиста)

ознакомительного ПРЫЖКА С ПАРАШЮТОМ в Екатеринбургском авиационно-спортивном клубе предупрежден, что парашютная деятельность связана с повышенным риском получения травм, увечий и гибели в результате наступления непредвиденных обстоятельств, не зависящих от соблюдения летчиком-инструктором, техническим, медицинским и административным составом аэроклуба и мной лично всех необходимых мер предосторожности, правил и инструкций по обеспечению безопасности при выполнении полетов.
В связи с этим я заявляю, что в случае травмы или увечья любой степени тяжести, полученных мной в результате личной неосторожности, небрежности, невнимательности или излишней самонадеянности, и равно в результате непредвиденный случайности или стечения обстоятельств, не зависящих от принимаемых аэроклубом мер безопасности.

ОБЯЗУЮСЬ:

Не предъявлять Екатеринбургскому авиационно-спортивному клубу претензий и не подавать в порядке гражданского судопроизводства исков о возмещении мне вреда и выплате компенсации, связанной с лечением, восстановлением здоровья в последующий период, а также пожизненным содержанием в случае утраты трудоспособности.
Настоящее заявление сделано мною сознательно и является необходимым условием для моего допуска к выполнению ознакомительного прыжка с парашютом, и основанием для отказа судом в удовлетворении иска в случае его подачи.

«____»_________________ 20   г.                                  


Подпись _____________________
                                                                                                                                                  (Фамилия, И.О. парашютиста)
Я, ______________________________________________, ознакомлен, что при нахождении на аэродроме ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

Находиться в месте укладки парашютов или на линии стартового осмотра лицам, не участвующих в подготовке к прыжкам; 

выходить на летное поле или подходить к самолёту или вертолёту без разрешения ГРПП;

нарушать общественный порядок на территории Екатеринбургского АСК, курить в неустановленных местах, распивать спиртные напитки, употреблять наркотики.

Я готов нести ответственность за умышленное, или неумышленное нарушение правил пребывания на аэродроме за несоблюдения мер безопасности при выполнении парашютных прыжков в установленном законом порядке.
Я обязуюсь выполнять все указания и требования руководящего, инструкторского состава Екатеринбургского АСК ДОСААФ России

«____»_________________ 20    г.                                  


Подпись _____________________
                                                                                                                                                  (Фамилия, И.О. парашютиста)
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________, перед выполнением

(Фамилия И.О.)

 ознакомительного прыжка с парашютом в Екатеринбургском авиационно-спортивном клубе, заявляю следующее:

У меня нет физических и психических ограничений, которые являются препятствием для безопасного выполнения парашютных прыжков, и могут повлечь для меня и для зависящих от меня лиц при подготовке или в момент выполнения прыжков с парашютом риск получения травмы, увечья или гибели, то есть  я не страдаю:
· Сердечно-сосудистыми и легочными заболеваниями;

· повышенным или пониженным артериальным давлением;

· обмороками, судорогами;

· повреждением органов слуха;
· нервными расстройствами, психиатрическими заболеваниями;

· сахарным диабетом, почечными заболеваниями; 
· заболеваниями глазного аппарата, в том числе дефектом зрения.
я не получал травм головного мозга;

Я не употреблял алкоголя или наркотических веществ в течение последних двадцати четырех часов.

«____»_________________20    г.





Подпись ________________________
                                                                                                                                                       (Фамилия, И.О. парашютиста)
СЛУЖЕБНЫЕ ОТМЕТКИ 

Закреплен за инструктором _________________________«_____» ______________________20    г.

Прошел первоначальную теоретическую и наземную подготовку. Допущен к выполнению ознакомительного ПРЫЖКА С ПАРАШЮТОМ.
Врача (фельдшер) «____» _____________ 20    г.     ___________________(_________________)

(подпись, ФИО  медработника) 

 Заполняется медработником.

	Вес парашютиста
	Артериальное давление
	Пульс 

	
	
	


Страховка до «___» _____________ 20   г.№ __________Страх. комп. ____________________

Оплата за прыжок   _____________________ «___» _________ 20    г. ______________ (_______________)

                                                                                                                         (подпись, ФИО кассира

