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	Telefono nr.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El.  pašto adr.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Sutinku elektroniniu paštu gauti Vilniaus Dariaus ir Girėno aeroklubo informacinius pranešimus 
	Apie šuolius parašiutu jūsų klube sužinojau (tinkamą pažymėti): □ iš draugo, □ iš parašiutininko, □ iš interneto svetainės, □ iš informacijos telefonu, □  reklaminio lipduko, □ radijo/TV, □ laikraščio.


P R A Š Y M A S

Vilniaus Dariaus ir Girėno aeroklubo prezidentui

201
 m. 


 mėn. 

 d.

Kyviškės


Prašau man leisti šokti:  

	· 
	„Sparno“ tipo mokomuoju parašiutu iš 1000 m..
	

	· 
	Dviviečiu parašiutu su instruktoriumi iš 3000 m.
	· Su filmavimu


*Tinkamą pažymėti
Šuolį paršiutu noriu atlikti savo noru, niekieno neverčiamas ir atsakau už šį savo sprendimą bei su tuo susijusias pasekmes. Suprantu, kad parašiutizmas yra pavojingas sportas ir atliekant šuolį parašiutu galima patirti traumą ar netekti gyvybės.

Esu perspėtas, kad šuolio parašiutu metu nesilaikydamas saugos taisyklių, nevykdydamas instruktorių nurodymų ypatingais šuolio atvejais arba būdamas apsvaigęs nuo alkoholio, narkotinių ir psichotropinių medžiagų, galiu patirti rimtus kūno sužalojimus.  


Neturėsiu pretenzijų Vilniaus Dariaus ir Girėno aeroklubui, jei patirsiu turtinę žalą, sveikatos sutrikdymą, jei tai atsitiks: dėl mano kaltės, dėl trečiosios šalies, nesusijusios su normalia Vilniaus Dariaus ir Girėno aeroklubo veikla, veikos, 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 su parašiutu, laikoma, kad paslauga yra suteikta ir pinigai atgal negrąžinami.

Papildoma informacija:

	· 
	Esu šokęs su apvaliu desantiniu parašiutu
       ( 
            m. 
           mėn. 
   d.)

	· 
	Esu šokęs su „sparno“ tipo mokomuoju parašiutu ( 
            m.  
           mėn. 
   d.)

	· 
	Esu parašiutininkas 
(Licenzijos Nr. 
           
  Galioja iki: 
    

    )


*Tinkamą pažymėti
(Vardas, pavardė)






(Parašas)
	Pildo šuolių vadovas

	Prašymo eilės nr.:
	
	Dovanų kupono nr.:
	

	Paskirtas instruktoriui:
	


	Vardas:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gimimo data:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


S V E I K A T O S     B Ū K L Ė S      D E K L A R A C I J A

Ruošdamasis šuoliui su parašiutu aš tvirtinu ir garantuoju, kad neturiu jokių fizinių ir psichinių negalių, dėl kurių negalėčiau saugiu man ir kitiems asmenims būdu atlikti šuolį su parašiutu. 
Man nebuvo diagnozuota:

· Širdies ar plaučių ligos ar nepakankamumas.
· Diabetas.
· Anemija.
· Epilepsija ar kitokio pobūdžio nualpimai.

· Nervinio pobūdžio sveikatos sutrikimai.

· Inkstų ar su jų veikla susijusius ligos.

· Per aukštas ar per žemas kraujo spaudimas.

*Tinkamą pažymėti


Šiuo metu:
· Aš sveriu mažiau nei 120 kg.
· Aš nevartoju nervų sistemos veiklą slopinančių (raminančių) medikamentų. 

· Aš nesu apsvaigęs nuo alkoholio, narkotikų ar kitų toksinių medžiagų.

· Aš nesu nėščia (moterims).

*Tinkamą pažymėti

Man patyrus traumą, pranešti:
	Vardas:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pavardė:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
numeris:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Besirengiant šuoliui pakitus mano sveikatos būklei ar patyrus traumą, pasižadu nedelsdamas (iki šuolio) apie tai informuoti aeroklubo šuolių vadovą.
(Vardas, pavardė)






(Parašas) 









