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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня в АТСК «Пересвет» на отделение парапланерного спорта. Прошу допустить к прохождению теоретической и наземной подготовки по индивидуальному плану первоначальной подготовки спортсменов-парапланеристов.



дата






подпись

Я, 











 ,  ознакомлен с Положением о медицинском освидетельствовании лиц, занимающихся дельтапланерным спортом, и подтверждаю, что медицинских противопоказаний к занятиям дельтапланерным (парапланерным) спортом не имею.


Я осознаю, что парапланерный спорт относится к видам деятельности повышенной опасности. Я предупрежден о необходимости страхования своей жизни и здоровья от ущерба, который может быть причинен мне от занятия парапланерным спортом.


Ответственность за достоверность указанных мною сведений, а также за нанесение ущерба моей жизни и здоровью при занятиях парапланерным спортом, возникшее не по вине персонала АТСК «Пересвет», я принимаю на себя.
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