SVEIKATOS BŪKLĖS DEKLARACIJA

Aš, _______________________________________________________prieš atliekant šuolį
(vardas, pavardė) 

parašiutu  mano sūnui/dukrai, tvirtinu ir garantuoju, kad mano sūnus/dukra: _____________________________________________________________________________






(vardas, pavardė)

  neturi jokių fizinių trūkumų, išskyrus žemiau išvardintus:

______________________________________________________________________
 šiuo metu nėra gydomas/a nuo jokių fizinių ir psichinių negalių arba chroniškų ligų arba bet kokio pobūdžio sužeidimų. Pastaruosius 2 mėnesius neturėjo traumų ir niekada nebuvo diagnozuota: 

· širdies arba plaučių ligų arba nepakankamumo; 

· diabetas; 

· anemija;

· epilepsija ar kitokio pobūdžio nualpimai ar konvulsijos;

· nervinio pobūdžio sutrikimai;

· inkstų ar su jais susijusios ligos;

· aukštas arba žemas kraujo spaudimas;

· arba kito pobūdžio negalios, galinčios turėti įtakos šuolių parašiutu saugumui.

Įvykus traumoms arba atsiradus sveikatos būklės pakitimams, galintiems įtakoti šuolių parašiutu saugumą, pasižadu nedelsdamas pranešti apie tai LPSF atestavimo komisijos pirmininkui.

_______________________________              _________________    ______________ 
   

               Vardas pavardė    

 

parašas

  
data


_______________________________________________________________________
ĮSPĖJAME – ŠUOLIAI PARAŠIUTU PRIKLAUSO PADIDINTOS RIZIKOS FAKTORIŲ GRUPEI
Kauno parašiutininkų klubo vadovui
SUTIKIMAS

Neprieštarauju, kad mano sūnus/dukra:_________________________________

 ________________________________________________________________________atliktų šuolį  parašiutu.

Esu informuotas, kad šuolio metu būtina laikytis saugos taisyklių, ypatingais šuolio atvejais vykdyti instruktorių nurodymus, nebūti apsvaigus nuo alkoholio, narkotikų ir kt., kas gali įtakoti saugumui šuolių metu.
Aš,_____________________________________________________________________

( SPAUSDINTOMIS RAIDĖMIS – VARDAS, PAVARDĖ, GIMIMO DATA)



(NAMŲ ADRESAS, TELEFONAS, EL. PAŠTAS)
Su aukščiau pateikta informacija susipažinau, duomenis užpildžiau asmeniškai ir teisingai
_____________________________                                 __________________________


             Vardas, pavardė                                                                                                             parašas

