Výcvikové středisko SKY SPORT CENTRUM
Ev.číslo:

PŘIHLÁŠKA k výcviku AFF 

Jméno:     ……………………………………………..      Datum nar. :  ……………………..  

Adresa :   ……………………………………………………………………………………….

Přihlašuji se tímto k výcviku AFF (zrychlený kurz volných pádů) u výcvikového střediska SKY SPORT CENTRUM.  Jsem si vědom všech rizik které mohou nastat při výcviku a při provádění seskoků. Rozhoduji se svobodně a s plným vědomím.

To stvrzuji svým podpisem :      ………………………………… 

Místo a den podpisu  :                …………………………………

PROTOKOL O ZÁVĚREČNÉM PŘEZKOUŠENÍ
Základní výcvik výše jmenovaný absolvoval ve dnech :            …………………

Potvrzení o zdravotní způsobilosti a přezkušovací test je přiložen.

Závěrečné přezkoušení bylo provedeno dne :                          ………………….

Jmenovaný zvládnul-nezvládnul teoretickou přípravu, zvládnul-nezvládnul dopady z můstku,  zvládnul-nezvládnul přistávací kotouly, zvládnul-nezvládnul řízení padáku s nácvikem přistání na překážky a řešení mimořádných situací, zvládnul-nezvládnul zásady nástupu do letounu, činnost v něm a výskoky.

CELKOVÉ HODNOCENÍ :           SPLNIL - NESPLNIL
Závěrečné přezkoušení provedl :

……………………………………………..







    podpis parašutisty- inspektora/vedoucího instruktora
