nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze z wlasnej i nieprzymuszonej woli, chcg wykonywaé skoki spadochronowe.

W pehni zdaje sobie sprawe, ze sport spadochronowy niesie z sobg ryzyko w skutek, czego moge odnie$¢ uszkodzenie
ciata, a nawet $mier¢. Jednocze$nie o$wiadczam z pelna $wiadomos$cia wczesniej wymienionego ryzyka, ze nie
chorowatem(am) i nie choruj¢ na choroby nerwowe i psychiczne, choroby serca i uktadu krazenia, padaczke oraz, ze
nie zazywam narkotykoéw ani §rodkéw psychotropowych lub innych o podobnym dziataniu.

Zostalem poinformowany(-a), iz producenci sprz¢tu spadochronowego zrzekaja si¢ odpowiedzialnosci za
dziatanie sprzgtu oraz ze sprzgt, pomimo tego, ze zostat poprawnie przygotowany do skoku, moze nie zadziata¢ lub
dziata¢ nieprawidtowo.

Oswiadczam, Ze skoki wykonuje z wiasnej i nieprzymuszonej woli, dlatego ani ja ani moja rodzina lub prawni
opiekunowie nie bedziemy (be¢da) wnosili zadnych pretensji ani roszczen prawnych zwigzanych z wykonywaniem
przeze mnie skokow spadochronowych. Zobowigzuje si¢ do zapoznania kazdego nowego dnia skokow ze zmianami
w zasadach wykonywania skokow, a w razie niejasnosci i watpliwosci do wystapienia z prosba o wyjasnienie. Za
wyrzadzone przeze mnie szkody biore catkowita odpowiedzialno$§¢ i zobowiazuje si¢ do ich naprawienia w
wyznaczonym terminie a w razie niemoznosci naprawy zado$¢uczynienia w porownywalnej wartosci.

W przypadku ztego samopoczucia lub przyjecia (spozycia) srodkow mogacych wptyna¢ niekorzystnie na jego
stan oraz szybkos$¢ reakcji zobowiazuje si¢ do zaniechania wykonywania skokoéw ze spadochronem oraz innych
czynnosci lotniczych.

Zobowiazuj¢ si¢ do zaniechania wykonywania skokow ze spadochronem oraz wykonywania innych czynnosci
lotniczych pod wpltywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych pod grozbg kar przewidzianych kodeksem
karnym. Znajac i b¢dac $wiadom obowigzujacych przepisow, praw i zasad wykonywania skokow spadochronowych
oraz wynikajacych z nich moich praw i obowiazkow zgadzam si¢ z nimi i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

OSWIADCZENIE MEDYCZNE

Oswiadczam, ze nie wystepuja u mnie schorzenia lub ulomno$ci wymienione wyzej i ograniczajgce
bezpieczne wykonywanie czynnos$ci lotniczych. W przypadku ich wystapienia zobowiazuje si¢ do odstgpienia od ich

wykonywania.

Podane przeze mnie informacje sa zgodne z moja najlepsza wiedza. Wyrazam zgodg¢ na przejecie odpowiedzialnosci
za przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek bytych lub obecnych warunkéw medycznych.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez 1 Szkole Bojowego Spadochroniarstwa Przemystaw Nocon mojego
wizerunku utrwalonego szczegdlno$ci na zdjeciach badz filmach ze skokoéw lub na terenie lotniska, w tym ich
publikowanie na stronach internetowych, w materiatach promocyjnych, no$nikach reklamy itp.
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