SVEIKATOS BŪKLĖS DEKLARACIJA

(Nepilnamečiams)
_______________________________________________________________

                                                           (Šokančiojo vardas, pavardė, gimimo data, pilietybė, adresas)

___________________________________________________________________

Tvirtiname, jog  šokantysis parašiutu neturi jokių fizinių trūkumų; šiuo metu nėra gydomas(-a) nuo fizinių ir psichinių negalių, chroniškų ligų arba nuo bet kokio pobūdžio sužeidimų. Pastaruosius 2 mėnesius neturėjo traumų. Niekada nebuvo diagnozuota:

· širdies, plaučių ligų arba nepakankamumo;

· diabetas;

· anemija;

· epilepsija, kitokio pobūdžio nualpimai;
· nervinio pobūdžio sutrikimai;

· inkstų ir su jais susijusių ligų;

· aukštas arba žemas kraujo spaudimas;

· kitokio pobūdžio negalios, galinčios įtakoti šuolių parašiutu saugumui.

_______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                  (esant išvardinti, arba pabrėžti jog nėra)
    Įvykus traumoms arba atsiradus sveikatos būklės pakitimams, galintiems įtakoti šuolių su parašiutu saugumą, pasižadame nedelsdamas(-a) apie tai pranešti parengimo instruktoriui arba šuolių vadovui.

Pasirašo Tėvai

_____________________             _____________              ___________________
_____________________             _____________              ___________________

         (vardo raidė, pavardė)                                                        (parašas)                                                (data)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Esu praėjęs (-us) pradedančiųjų parašiutininkų apmokymą ir perspėtas (-a), jog šuolių metu nesilaikant saugos taisyklių, nevykdant instruktorių nurodymų, arba esant apsvaigus nuo alkoholio, narkotikų ir kt., šuolis gali baigtis rimtais kūno sužalojimais.

Pasirašo šokantysis
________________________           ______________        ________________ 

         (vardo raidė, pavardė)                                                        (parašas)                                             (data)

Šokančiajam rekomenduojama turėti draudimą nuo nelaimingų atvejų
____________________________________________________________________
Apie šokančiojo pasiruošimą patvirtina parengimo instruktorius:
_____________________________________                  _______________________           _________________________

                    (vardas, pavardė)                                                         (parašas)                                               (data)
