ЗАЯВЛЕНИЕ / ДЕКЛАРАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ
Для несовершеннолетних
Я_________________________________________________________________________

                                                           (имя, фамилия, дата рождения, гражданство, адрес, тел. №.)

___________________________________________________________________

О прыжках с парашютом в Вашем клубе узнал (а)  (нужное подчеркнуть): □ от друга, □ от парашютиста,
 □ из интернета, □  из рекламного материала, □ по радио/ТВ, □ из печатных изданий.
Прошу разрешить мне выполнить прыжок в Мариямпольском аэроклубе
·   С круглым парашютом  
·   С парашютом типа „Крыло“
·   С двухместным парашютом с инструктором
·   Свободное падение AFF  
Готовясь к прыжку с парашютом, подтверждаю, что у меня нет каких-либо физических недостатков; в настоящее время не прохожу лечение физических или психических недугов, хронических заболеваний или каких-либо иных нарушений здоровья. В последние 3 месяца не было никаких травм. Мне никогда не был поставлен диагноз:  
· сердечная или иная недостаточность, заболевание дыхательных путей;

· диабет;

· анемия;

· эпилепсия, другие виды обморока;
· невротические расстройства;

· заболевания почек или похожие заболевания;

· гипертония или гипотония;

· другие недомогания, которые могут повлиять на безопасность прыжка с парашютом:  
_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                  (перечислить либо внести отметку «нет»)
    В случае получения травмы или изменения состояния здоровья, что может повлиять на безопасность прыжка с парашютом, обещаю немедленно информировать об этом инструктора либо руководителя прыжков. 

                                                                   Подпись родителей
_____________________             _____________              ___________________
_____________________             _____________              ___________________

         (инициалы, фамилия)                                                        (подпись)                                                (дата)

Я прошёл/прошла  обучение начинающих парашютистов, предупреждён (-на) и я понимаю, что во время прыжка несоблюдение правил безопасности, а также невыполнение указаний инструктора либо нахождение под воздействием алкоголя, наркотиков и т.п., может привести к серьёзным травмам.  
(инициалы и фамилия прыгающего с парашютом)                           (подпись)                                             (дата)
Прыгающий с парашютом должен имеет страхование от несчастных случаев
             ______________________________________________________________

                                                                              Заполняет инструктор
О подготовке прыгающего с парашютом подтверждает инструктор:  
_____________________________________                  _______________________           _________________________

     (имя, фамилия инструктора)                                                         (подпись)                                               (дата)
