Начальнику

МФ АНО ДПО «ЦАК РТ ДОСААФ России»
Нурмехаметову Р. М.
ЗАЯВЛЕНИЕ
на 2020 год

Прошу принять меня в аэроклуб в качестве парашютиста-спортсмена. Обязуюсь выполнять все требования документов, регламентирующих парашютную деятельность в ДОСААФ России, указания должностных лиц  по подготовке, выполнению прыжков с парашютом и правилам поведения на аэродроме.

дата _______________





подпись _________________

А Н К Е Т А  ПАРАШЮТИСТА
	1. Фамилия           
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	2. Имя  
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	3. Отчество
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	4. Паспорт 
	серия |__|__|__|__| номер |__|__|__|__|__|__| дата выдачи |__|__|__|__|__|__|
кем выдан ________________________________________________


5. Дата рождения «____»  ________________ ______ г.

6. Место работы, должность__________________________________________________________

7. Домашний адрес _________________________________________________________________

8. Телефон мобильный |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
9. Электронная почта________________________________________________________________

10. Контактное лицо (телефон)________________________________________________________
11. Сертификат (категория, № и дата присвоения) _______________________________________
12. Спортивное звание (разряд) _______________________________________________________

13. Количество прыжков (всего/ в текущем учебном году)  ___________/_____________ 
14. Медицинская комиссия, ВЛК (ВЛЭК) действительна до «____» ___________ 20_____г. 

15. Страховка до «___»_______ 20___г.№ ______________ Страх. комп. ____________________
16. Допуск к прыжкам на текущий период Приказ № _________ от «____» __________ 20____г.

17. Организация, допустившая к прыжкам ______________________________________________
	Снаряжение
	Тип/площадь (кв.м./ft)
	№
	Дата выпуска
	Дата укладки (регламент)

	ОП
	
	
	
	

	ЗП
	
	
	
	

	Страх. прибор
	
	
	
	

	Ранец
	
	
	
	-



18. Сведения о разрешённой загрузке парашютной системы:
	
	- Студенческая (до 1,0)
	
	
	- Скоростная (до 1,7)

	
	- Переходная (до 1,1)
	
	
	- Высокоскоростная (более 1,7)

	
	- Среднескоростная (до 1,4)
	
	
	- Аренда


Документы проверены «____»_______________ 2020 г.
ПС осмотрена, к эксплуатации допускается/не допускается ____________(_______________)

    (нужное подчеркнуть)     

  (подпись, ФИО инструктора)
Допущен(-на) к прыжкам по программе № _________
Закреплен(-на) за инструктором ___________________
При нахождении на аэродроме  ЗАПРЕЩАЕТСЯ:
- без разрешения инструктора изменять задание на прыжок, производить замену любой из частей парашютной системы и передавать свой парашют для прыжка кому-либо, а также выполнять прыжки на чужой ПС;

- выполнять прыжки без страхующего прибора на парашютной системе;

- находиться в месте укладки парашютов или на линии стартового осмотра лицам, не  участвующим в  подготовке к прыжкам; 
- выходить на лётное поле или подходить к самолету или вертолету без разрешения ГРПП;
- использовать аудиосредства (телефоны, проигрыватели и т.д.) как отвлекающие внимание и затрудняющие передвижение по аэродрому;
- раскрывать основной парашют ниже 700 метров;
- производить развороты купола парашюта более  900  на высоте менее 100 м;

- нарушать общественный порядок на территории АО, курить в неустановленных местах, распивать спиртные напитки, употреблять наркотики.
Я готов нести ответственность за умышленное или неумышленное нарушение правил пребывания на аэродроме, за несоблюдение мер безопасности при  выполнении парашютных прыжков  в установленном законом порядке.
Я понимаю, что парашютный спорт потенциально опасный вид деятельности, который может привести к травмам и даже к смерти.

Я, ______________________________________________ ,с вышеизложенным ознакомлен(-на).
/________________/
          









  (подпись парашютиста)

МЕДИЦИНСКОЕ  ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________, перед выполнением прыжков с парашютом заявляю следующее:

- травм головного мозга и опорно-двигательного аппарата не было;

- у меня нет физических и психических ограничений, которые являются противопоказанием для выполнения  парашютных прыжков, и я не страдаю: 

- сердечнососудистыми и легочными  заболеваниями; 

- повышенным  или  пониженным   артериальным  давлением;

- обмороками, судорогами;

- повреждением органов слуха;

- нервными расстройствами,  психиатрическими заболеваниями;
- сахарным диабетом,  почечными болезнями;
- заболеваниями глазного аппарата, в том числе дефектом зрения;
- я не употреблял алкоголь или наркотические вещества  в течение последних 24-х часов.
/________________/
         









   (подпись парашютиста)
Допускаю «____» ____________ 2020 г. ____________________ /_____________________/ 

                                                                                               (подпись, ФИО РПП, Заместителя)

Врач (фельдшер) «____» _____________ 2020 г.     ________________/___________________/
            (подпись, ФИО  медработника) 

Вес парашютиста (заполняется медработником) ____________кг. 

18. СВЕДЕНИЯ ЗАПОЛНЯЮТСЯ ИНСТРУКТОРОМ:











