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PARALOTNIOWA

OSWIADCZENIE

cztonka zalogi tandemu paralotni

Zgodnie z zaleceniami Urzgdu Lotnictwa Cywilnego informujemy, ze uprawianie paralotniarstwa wiaze
si¢ z mozliwos$cia utraty zdrowia lub zycia.

W lotach tandemowych nalezy bezwzglednie podporzadkowa¢ si¢ i przestrzega¢ zalecen i instrukcji
pilota. Niedostosowanie si¢ do instrukcji i zalecen dowddey statku powietrznego moze powodowac
komplikacje, ktére w konsekwencji moga by¢ przyczyna kontuzji lub urazu.

Ja, nizej podpisana/y , legitymujacy sie
dowodem/nr PESEL.: , W dniu , oSwiadczam, co nastepuje:
1. Zapoznatam/em si¢ z informacjami zawartymi powyzej, mam $wiadomo$¢ istniejacego

podwyzszonego ryzyka wypadku podczas uprawiania paralotniarstwa, majgcego niekiedy
przyczyng¢ poza czynnikiem ludzkim i wyrazam zgode na uczestnictwo w locie zapoznawczym
na paralotni w charakterze cztonka zatogi.

Wobec pilota tandemu oraz wobec organizatora lotow, ja ani moja rodzina nie beda na drodze
sadowej dochodzili ewentualnych roszczen wynikajacych z ryzyka uprawniania
paralotniarstwa.

Wiem, iz mam obowigzek wykonywania polecen dowddcy statku powietrznego zwigzanych
bezposrednio z lotem, podczas przebywania w rejonie statku powietrznego oraz w trakcie
trwania lotu.

Oswiadczam rowniez, ze moj stan zdrowia pozwala na wykonanie lotu zapoznawczego
paralotnig jako cztonek zatogi oraz, Ze nie jestem pod wyplywem alkoholu lub innych $rodkow
psychoaktywnych.

(podpis)

W przypadku fotografowania lub filmowania lotu oraz czynnosci z tym zwigzanych, wyrazam zgodg¢ na
publikacje mojego wizerunku oraz jestem $wiadoma/y tego, ze material moze by¢ wykorzystany do
celow reklamowych przez organizatora.
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(podpis)

Informacje o przetwarzaniu danych

Administratorem danych osobowych jest BOFH Krzysztof Maciejczuk z siedzibg przy ul. Klonowej 6, 16-010
Dabrowki, e-mail rodo@wingsup.pl

Dane sg gromadzone w celu odbycia lotu jako cztonek zatogi, zgodnie z ustawg Prawo lotnicze i odpowiednimi
aktami wykonawczymi.

Dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Dane nie beda udostgpniane innym podmiotom, ani panstwom trzecim.

Dane beda przechowywane przez okres maksymalnie jednego roku.

Ma Pan/i prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia.
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OSWIADCZENIE
po odbytym locie paralotnig
W dniu , wykonalem lot paralotniag w charakterze cztonka zalogi. O$wiadczam,
ze*:

1. Podczas tego lotu nie doznalam/em Zzadnego urazu ani uszczerbku na zdrowiu, a tym samym
moj lot odbyt si¢ bez Zadnych komplikacji dla mnie.
2. W wyniku lotu odniostem urazy/uszczerbek na zdrowiu:

*) niepotrzebne skresli¢

Powyzsze o§wiadczenie przeczytatam/em uwaznie, ze zrozumieniem i podpisuje bez zadnego nacisku,
co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

(data) (podpis)

Niniejsze o§wiadczenie przyjatem.

(data) (podpis)



