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Po wypełnieniu  
  zabrać na zlot !!!

ZGŁOSZENIE 
DANE PILOTA:
*Imię i nazwisko……………………………………………………………………………..
*Ares pocztowy………………………………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………...
*nr. Tel.: ……………………………………………………………………………..
*nr. Swiadectwa kwalifikacji lub karty wyszkolenia AP z wpisem PPG: …………………………..
Przynależność klubowa………………………………………………………………………
DANE PARALOTNI:
Typ/nazwa: ……………………………………………………………………………….
*Firma ubezp. OC………………………….Firma ubezp. NW…………………………...
Nr. Polisy NW : …………………………….ważne do ……………………………………
*Nr. Polisy OC: ………………………….ważne do……………………………………
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany, biorę pełną odpowiedzialność za prawdziwość danych oraz oświadczam,
że jako zawodnik będę się stosował do poleceń organizatora Adrenaliny na Pałukach - 2009
dotyczących strony sportowej, jak i organizacyjnej. Równocześnie przyjmuję pełną odpowiedzialność
w zakresie ewentualnych szkód poczynionych na rzecz osób trzecich. Oświadczam, że jestem
ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków na okres od …………………..
do…………………………… W razie zaistnienia nieszczęśliwego wypadku nie będę rościł pretensji o
odszkodowanie od Organizatorów. Sprzęt na którym wykonuje loty jest sprawny technicznie i biorę
pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo-posiadam Świadectwo Kwalifikacji. (Posiadam
aktualny Przegląd paralotni – tylko posiadacz Karty Wyszkolenia)
Jestem świadomy i wyrażam zgodę na prawne przejęcie odpowiedzialności za swoją decyzję
o lataniu paralotnią i na ponoszenie odpowiedzialności za jakiekolwiek uszkodzenia ciała lub straty
materialne z tego wynikłe. Zgadzam się z tym, że żaden lot nie jest obowiązkowy i że będę
wykonywał wszystka na własną odpowiedzialność, a w przypadku rezygnacji z lotu moja decyzja
może wpłynąć na moje miejsce w zawodach. Potwierdzam, że organizator i Sponsorzy zaopatrzyli
mnie we wszystkie środki potrzebne w tej imprezie i że nie ma możliwości, aby przejęli oni
odpowiedzialność pilota zgodnie z regulaminem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.
* POLA OBOWIĄZKOWE   
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