Совет Московской городской организации РОСТО (ДОСААФ)

Московское отделение ОФ СЛА России

КЛУБ СЛА «ПАРАЛЕТ» 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в КЛУБ СЛА «ПАРАЛЕТ».

1.  Я обязуюсь выполнять требования Положения о клубе, руководящих документов
РОСТО и ОФ СЛА России.

2.  Я обязуюсь выполнять указания руководства клуба и авиационных организаций, на аэродромах и площадках которых выполняет полеты Клуб СЛА «Паралет», а также руководства и инспекторского состава вышестоящих организаций авиации РОСТО и ОФ СЛА России.

3.  Я обязуюсь бережно относиться к имуществу Клуба СЛА «Паралет», других клубов СЛА, авиационных организаций РОСТО и ОФ СЛА России. При нанесении вреда технике, либо другому имуществу Клуба в случае моих ошибочных действий при пилотировании, обязуюсь компенсировать ущерб в полном объеме.
4.  Мне известно следующее:

· передвижение людей и автотранспорта по аэродрому (площадке) выполняется только по установленным маршрутам и по согласованию с Руководителем полетов;

· нахождение на старте лицам в нетрезвом или наркотическом состоянии ЗАПРЕЩЕНО;

· подходить к самолетам и другой технике на стоянках и на старте без разрешения работников аэроклуба ЗАПРЕЩЕНО;

· полеты СЛА над самолетными стоянками и складом ГСМ ниже 150 м ЗАПРЕЩЕНЫ;

· полеты СЛА над автомобильной стоянкой и людьми ниже 30 м ЗАПРЕЩЕНЫ;

· с 23.00 до 8.00 полеты моторных СЛА ближе 300 м до населенных пунктов ЗАПРЕЩЕНЫ.

5.  Я обязуюсь не употреблять накануне полетов алкоголь, наркотические и лекарственные средства.

Подпись ___________________________         Дата ______________________

АНКЕТНЫЕ  ДАННЫЕ

	1.
	Ф. И. О. ________________________________________________________________________

	
	

	2.
	Число, месяц, год рождения _______________________________________________________

	
	

	3.
	Образование, семейное положение _________________________________________________

	
	

	4.
	Контактный телефон (моб.) ______________________; e-mail:__________________________

	
	

	5.
	Домашний адрес, телефон  _______________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	

	6.
	Адреса и телефоны родственников (родителей, детей) ________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	

	7.
	Место работы (учебы) ___________________________________________________________

	
	Телефон  ___________________________

	
	

	8.
	Профессия, должность  ___________________________________________________________

	
	

	9.
	В каких организациях СЛА ДОСААФ – РОСТО ранее занимался, другая авиационная подготовка ________________________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	

	10.
	Паспорт: Серия __________ № _________________ Выдан (кем, когда) __________________

	
	_______________________________________________________________________________

	
	

	11.
	Группа крови, резус-фактор ________________   11. Страховой полис ___________________

	
	


Совет Московской городской организации РОСТО (ДОСААФ)

Московское отделение ОФ СЛА России

КЛУБ СЛА «ПАРАЛЕТ» 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОСВОБОЖДЕНИИ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
Я, ____________________________________________________________________ 

с целью получения разрешения использовать возможности и оборудование Клуб СЛА «Паралет» для выполнения наземных тренировок и полетов на СЛА, далее именуемых как летная деятельность, соглашаюсь со следующим:

* Я понимаю и признаю, что летной деятельности присущи риски из-за моей невнимательности, неосторожности или вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайного и непредотвратимого при данных условиях стечения обстоятельств;

* Я ясно и добровольно принимаю весь риск личных повреждений или даже смерти во время моего участия в летной деятельности;

* Я освобождаю Клуб СЛА «Паралет», далее именуемый как Освобожденная сторона, от любой ответственности, претензий или требований по результатам моей летной деятельности;

* Я не буду возбуждать уголовных или гражданских дел или делать заявлений против Освобожденной стороны за травмы или другие потери, понесенные мною в результате летной деятельности;

* Я внимательно изучил содержание данного Заявления об освобождении от ответственности, полностью понял его и подписал его по собственной воле.

Подпись  ________________________________    Дата  ____________________

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

У меня нет физических ограничений, которые могут создать риск для меня или зависящих в это время от меня лиц при подготовке или проведении полетов на СЛА, в соответствии с требованиями Приложения №1 Федеральных авиационных правил "Медицинское освидетельствование летного, диспетчерского состава, бортпроводников, курсантов и кандидатов, поступающих в учебные заведения гражданской авиации" в части, касающейся пилотов СЛА.

Подпись  ________________________________    Дата  ____________________

