ТАНДЕМ ПРЫЖОК
(заполняется печатными буквами)
1. Ф.И.О._______________________________________________________________________________
2. Дата рождения:____________ 3. Моб. тел.:________________ 4. Дом. тел.:_____________________
5. Домашний адрес:_____________________________________________________________________
6. Откуда Вы о нас узнали? (отметьте галочкой)       7. Ваш вес:________
               Сайт www.dzborki.ru                    Через знакомых           Сайт www.borkidz.ru
              Реклама на дороге                        Другое:_________________________________________________

«___»__________201_ г.                                                                    Подпись:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОСВОБОЖДЕНИИ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Я, _____________________________________________, перед совершением парашютных прыжков на аэродроме АЦ «Борки» предупрежден и понимаю, что ПАРАШЮТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ связана с повышенным риском получения травм, увечий и гибели в результате наступления непредвиденных обстоятельств, не зависящих от соблюдения лётно-техническим, инструкторским, медицинским и административным составом аэроклуба и мной лично всех необходимых мер предосторожности, правил и инструкций по безопасности парашютных прыжков.
В связи с этим заявляю, что в случае травмы или увечья любой степени тяжести, полученных мной в результате личной неосторожности, небрежности, невнимательности или излишней самонадеянности, а равно в результате непредвиденной случайности или чрезвычайного стечения обстоятельств, не зависящих от принимаемых аэроклубом мер безопасности.
ОБЯЗУЮСЬ: не предъявлять аэроклубу «Борки» 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 является необходимым условием для моего допуска к парашютным прыжкам и основанием для отказа судом в удовлетворении иска в случае его подачи.
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, ___________________________________________ перед совершением прыжка в качестве пассажира на парашюте-тандеме заявляю, что у меня нет физических и психических ограничений, которые являются препятствием для безопасного совершения парашютного прыжка и могут повлечь для меня и зависящих от меня лиц при подготовке и в момент совершения прыжка риск получения травмы, увечья или гибели, то есть я не страдаю: заболеваниями нервной системы (шизофренией, эпилепсией), травмами головного мозга, острыми кардиологическими заболеваниями.
«___»____________201_  г.                  Подпись: ________(___________)
[bookmark: _GoBack]* В случае вашего отказа от выполнения прыжка после взлёта летательного аппарата, вам будет возвращено 50% от стоимости прыжка.
** В случае отказа видео или фото оборудования во время прыжка, вам будет возвращена полная стоимость оплаты вами видео/фотосъёмки.    
