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REJESTRACIA SKOCZKA:
DANE OSOBOWE
O DATA | MIEJSCE URODZENIA:

&

0))) IMIE | NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA:

((( NUMER TELEFONU:

ADRES MAILOWY:

PESEL:

W RAZIE WYPADKU POWIADOMIC (iMiE | NAZWISKO, NR TELEFONU):

NUMER SK:

DANE SPADOCHRONOWE

UPRAWNIENIA: LICZBA SKOKOW:

(@O ﬁ@

@ NAZWA | ROZMIAR CZASZY GrOWNEJ: % NR PRODUKCYJNY CZASZY Gk OWNEJ:

Wymagane zatgczniki:

|:| Ksero/skan SK
|:| Ksero/skan OC

|:| Ksero/skan KARTY ZESTAWU (jezeli dotyczy)

|:| Ksero/skan badan lekarskich (jezeli dotyczy)

KROSNO,

miejscowos¢, data

czytelny podpis osoby wypetniajacej formularz



OSWIADCZENIE MEDYCZNE
(Dane Poufne)

IMIE | NAZWISKO: PESEL
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ROZPORZADZENIE MINISTRA TRANSPORTU, BUDOWNICTWA | GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie wymagarh w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej o0s6b  ubiegajgcych sie
o $wiadectwo kwalifikacji cztonka personelu lotniczego lub posiadajacych $wiadectwo kwalifikacji cztonka
personelu lotniczego. Na podstawie art. 95 ust. 5 ustawy z dnia 3 lipca 2002 . — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2012 1. poz.
933, z p6Zn. zm. Zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Wymagania w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej oséb ubiegajacych sie o Swiadectwo kwalifikadji

cztonka personelu lotniczego lub posiadajgcych swiadectwo kwalifikacji cztonka personelu lotniczego dla

specjalnosci wymienionych w art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze oraz w stosunku do ktérych
zostat wprowadzony wymaog posiadania swiadectwa kwalifikacji podstawie art. 94 ust. 8 tej ustawy, zwane dalej

,wymaganiami zdrowotnymi na swiadectwo kwalifikacji”, uwaza sie za spetnione w przypadku niewystepowania u

tych 0s6b schorzen lub utomnosci ograniczajgcych bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych:

1. ujawnionych w wywiadzie lub rozpoznanych klinicznie choréb psychicznych, wrodzonych lub nabytych,
oraz nieprawidtowosci uktadu nerwowego, w tym nastepstw urazéw;

wrodzonych lub nabytych nieprawidtowosci uktadu sercowo-naczyniowego;

wrodzonych lub nabytych zaburzen uktadu oddechowego;

funkcjonalnych lub organicznych zaburzen przewodu pokarmowego;

chordb krwi;

funkcjonalnych lub organicznych chordb uktadu moczowego ijego przydatkdw;

chordb przenoszonych droga ptciows;

funkcjonalnych lub organicznych zaburzer ginekologiczno-potozniczych;

chordb kosci, stawdw, sciegien i miesni, wrodzonych lub nabytych;

nieprawidtowosci wysokosci ciata, dtugosci koriczyn goérnych i dolnych oraz ostabienia sity migsni,

uniemozliwiajacych bezpieczne wykonywanie czynnoscilotniczych;

zaburzen narzadu wzroku i jego przydatkdw, powstatych wskutek choréb wrodzonych lub nabytych oraz

w nastepstwie zabiegdw chirurgicznych lub urazéw oczu;

12. zaburzen w prawidtowym postrzeganiu i rozpoznawaniu barw;

13. zaburzen funkgji uszu, jamy nosowej, zatok obocznych nosa, gardta, jamy ustnej, zebdw i krtani,
powstatych wskutek choréb wrodzonych lub nabytych oraz w nastepstwie zabiegdw chirurgicznych lub
urazow;

14. choréb skornych;

15. pierwotnej lub wtdrnej choroby nowotworowej;

16. chordb zakaznych;

17. zaburzen metabolicznych i schorzer uktadu wydzielania wewnetrznego.
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Oswiadczam, ze nie wystepuja u mnie wymienione w powyzszym rozporzadzeniu schorzenia lub utomnosci
ograniczajace bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych a w przypadku ich wystgpienia zobowigzuje sie do
odstapienia od wykonywania czynnosci lotniczych i porady lekarskiej.

Podane przeze mnie informagie sa zgodne z moja najlepszg wiedza. Wyrazam zgode na przejecie odpowiedzialnosd za
przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek bytych lub obecnych warunkdw medycznych.

KROSNO, -
miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SKOKOW

IMIE | NAZWISKO: PESEL

KY

Niniejszym o$wiadczam, ze:

przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i dotycza mojej osoby. Na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych.
zapoznatem sie z regulaminem oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

z wiasnej i nieprzymuszonej woli, chce wykonywac skoki spadochronowe. W petni zdaje
sobie sprawe ze sport spadochronowy niesie z soba ryzyko w skutek czego moge odnies¢
uszkodzenie ciata, a nawet sSmierc. Jednoczesnie oswiadczam z petng swiadomoscia
wczesniej wymienionego ryzyka, ze znam wymogi dotyczace stanu zdrowia oraz badan
lekarskich (Art. 105 pkt 5) i tym samym, ze stan mojego zdrowia pozwala na bezpieczne
przeprowadzenie czynnosci lotniczych oraz ze nie zazywam narkotykow ani srodkdw
psychotropowych lub innych o podobnym dziataniu.

skokiwykonuje z wtasnejinieprzymuszonej woli dlatego anija ani moja rodzina lub prawni
opiekunowie nie bedziemy(a) wnosili zadnych pretensji ani roszczen prawnych
zwigzanych z wykonywaniem przeze mnie skokow spadochronowych.

zobowiazuje sie do zapoznania kazdego nowego dnia skokow ze zmianami w zadaniach
wykonywania skokow, a w razie niejasnosci i watpliwosci do wystapienia z prosbg o
wyjasnienie,

za wyrzadzone przeze mnie szkody biore catkowita odpowiedzialnos¢ i zobowigzuje sie
do ich naprawienia w wyznaczonym terminie a w razie nie moznosci naprawy
zadosc¢uczynienia w porownywalnej wartosci,

zostatem(tam) zapoznany(a) z ostrzezeniami oraz zrzeczeniem sie odpowiedzialnosci
przez niektorych producentow spadochrondw, umieszczonych na czaszy lub w instrukcji
spadochronu, oraz brakiem mozliwosci zagwarantowania prawidtowego dziatania
spadochronu nawet przy wtasciwym przygotowaniu do skoku,

zapoznatem sie z topografig lotniska oraz ze strefami zamieszczonymi w szkicu lotniska,
a w szczegolnosci z rejonem mojego lgdowania, znane mi sg zasady postepowania w
sytuacjach niebezpiecznych jakie moga sie zdarzy¢ podczas wykonywania skokow
spadochronowych i potrafie je zastosowac

w przypadku ztego samopoczucia lub przyjecia (spozycia) srodkéw mogacych wptynac
niekorzystnie na moj stan oraz szybkos¢ reakcji zobowiazuje sie do zaniechania
wykonywania skokow ze spadochronem oraz innych czynnosci lotniczych. Zobowigzuje
sie do zaniechania wykonywania skokéw ze spadochronem oraz innych czynnosci
lotniczych pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych pod grozbg kar
przewidywanych kodeksem karnym i innymi przepisami majgcymi umocowanie prawne.
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* znajac i bedac swiadom obowigzujgcych przepisow, praw i zasad wykonywania skokow
spadochronowych oraz wynikajgcych z nich moich praw i obowiazkéw zgadzam sie z nimi
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Ponadto oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych SKY CLUB SP. Z 0O.0. SP. K. (administratora danych), zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowychiw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w skrécie OROD
lub RODO w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich oséb trzecich dla celow
zwigzanych z wykonywanym skokdw spadochronowych, przez czas wymagany
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, tj. przez okres 3 lat od dnia
wykonania skoku. Wiem takze, ze zgodne z ww. ustawa, mam prawo do wgladu,
poprawiania oraz zadania usuniecia swoich danych osobowych.

|:| Zgadzam sie na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie w uzasadnionych
przypadkach moich danych osobowych oraz mojego wizerunku utrwalonego na
zdjeciach badz filmach ze skokdw lub na terenie lotniska, w tym ich publikowanie na
stronach internetowych, w materiatach promocyjnych, nosnikach reklamy itp. przez
SKY CLUB SP. Z 0.0. SP. K.

|:| Zgadzam sie na przetwarzanie mojego wizerunku przez SKY CLUB SP. Z O.0. SP. K.
do celéw marketingowo-promocyjnych oraz szkoleniowych. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania przedstawiajgce mojg osobe
moga by¢ wykorzystane przez SKY CLUB SP.Z O.0. SP. K.

|:| Spadochrony, na ktoérych wykonuje skoki posiadaja  wazne dokumenty
dopuszczajace do skokdéw, wazne utozenie oraz stan techniczny pozwalajacy na
bezpieczne wykonywanie skokdéw, posiadam ze soba wazng i kompletng

dokumentacje osobista, wazne ubezpieczenie OC.
~\-

KROSNO,
miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
Stwierdzam, ze podpisat _powyzsze oswiadczenie w mojej obecnosci.

Data i podpis Kierownika Szkolenia (HT)
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