
O Ś W I A D C Z E N I A

Ja …………………………………………………..……, PESEL 

niżej podpisany(-a) oświadczam, że z własnej i nieprzymuszonej woli, chcę wykonywać skoki spadochronowe.  

W pełni zdaję sobie sprawę, że sport spadochronowy niesie z sobą ryzyko w skutek, czego mogę odnieść uszkodzenie 

ciała, a nawet śmierć. Jednocześnie oświadczam z pełną świadomością wcześniej wymienionego ryzyka, że nie 

chorowałem(am) i nie choruję na choroby nerwowe i psychiczne, choroby serca i układu krążenia, padaczkę oraz, że 

nie zażywam narkotyków ani środków psychotropowych lub innych o podobnym działaniu.  

Zostałem poinformowany(-a), iż producenci sprzętu spadochronowego zrzekają się odpowiedzialności za 

działanie sprzętu oraz że sprzęt, pomimo tego, że został poprawnie przygotowany do skoku, może nie zadziałać lub 

działać nieprawidłowo. 

Oświadczam, że skoki wykonuję z własnej i nieprzymuszonej woli, dlatego ani ja ani moja rodzina lub prawni 

opiekunowie nie będziemy  (będą) wnosili żadnych pretensji ani roszczeń prawnych związanych z wykonywaniem 

przeze mnie skoków spadochronowych.  Zobowiązuję się do zapoznania każdego nowego dnia skoków ze zmianami 

w zasadach wykonywania skoków, a w razie niejasności i wątpliwości do wystąpienia z prośbą o wyjaśnienie. Za 

wyrządzone przeze mnie szkody biorę całkowitą odpowiedzialność i zobowiązuję się do ich naprawienia w 

wyznaczonym terminie a w razie niemożności naprawy zadośćuczynienia w porównywalnej wartości. 

W przypadku złego samopoczucia lub przyjęcia (spożycia) środków mogących wpłynąć niekorzystnie na jego 

stan oraz szybkość reakcji zobowiązuję się do zaniechania wykonywania skoków ze spadochronem oraz innych 

czynności lotniczych. 

Zobowiązuję się do zaniechania wykonywania skoków ze spadochronem oraz wykonywania innych czynności 

lotniczych pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających pod groźbą kar przewidzianych kodeksem 

karnym. Znając i będąc świadom obowiązujących przepisów, praw i zasad wykonywania skoków spadochronowych 

oraz wynikających z nich moich praw i obowiązków zgadzam się z nimi i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Podpis:................................................................................ 

OŚWIADCZENIE MEDYCZNE 

Oświadczam, że nie występują u mnie schorzenia lub ułomności wymienione wyżej i ograniczające 

bezpieczne wykonywanie czynności lotniczych. W przypadku ich wystąpienia zobowiązuje się do odstąpienia od ich 

wykonywania. 

Podane przeze mnie informacje są zgodne z moją najlepszą wiedzą. Wyrażam zgodę na przejęcie odpowiedzialności 

za przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek byłych lub obecnych warunków medycznych. 

Podpis:................................................................................ 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez 1 Szkołę Bojowego Spadochroniarstwa Przemysław Nocoń mojego 

wizerunku utrwalonego szczególności  na zdjęciach  bądź filmach ze skoków lub na terenie lotniska, w tym ich 

publikowanie na stronach internetowych, w materiałach promocyjnych, nośnikach reklamy itp. 

Podpis:............................................................................... 

 Miejscowość: .................................     Data:    ............................................................ 


