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PŘIHLÁŠKA DO ZÁKLADNÍHO VÝCVIKU          

termín paravýcviku...... ……………..
Jméno a příjmení...............................................................................
tel:……………………

Datum narození..............................……….

Bydliště.................................................................................................………......

Město.........................................................


PSČ……………………
ZDRAVOTNÍ PROHLÍDKA OD LÉKAŘE

Jmenovaný ( á ) JE způsobilý ( á ) absolvovat parašutistický výcvik včetně seskoku padákem

Omezení:

..............................................                                              ……………...............................................

Datum vyšetření            




Podpis a razítko lékaře

(U cvičenců mladších 18 let  je požadován podpis jednoho z rodičů. Buď notářsky ověřený, nebo podepsán před instruktorem)

„ Souhlasím s provedením seskoků “

..............................................

 









    podpis rodičů

===========================================================================

„Prohlašuji, že jsem zdráv a schopen provést seskok s padákem. Netrpím žádnou srdeční chorobou, epilepsií, úrazem či jinou vážnou nemocí. 24 hod. před seskokem jsem nepožil alkoholický nápoj, narkotika, omamné a utišující prostředky. Jsem si vědom rizika při výcviku a při seskoku padákem a seskok provádím na vlastní odpovědnost.“

.....................................                                        
         …........………............................

           datum                                                                     

podpis cvičence
„Prohlašuji, že můj výcvik a seskok včetně přistání proběhl bez závad a že se cítím zdráv 

 a nezraněn.“

.....................................                                        

....................………..................

           datum                                                                     

podpis cvičence
====================================================================

kontakt:

Zuzana Coufalová, tel: 739 369 552, info@paraklubzabreh.cz  
