
Заявление об освобождении от ответственности 
Я, ______________________________________, перед совершением полета на параплане, 
самостоятельно после инструктажа либо в тандеме с инструктором парапланерного клуба 
SKYCLUB, заявляю, что: 

(а)  в целом ознакомлен(а) с тем, что представляет собой полет на параплане (в частности, 
прочитал(а) информацию, изложенную на сайте skyclub.com.ua в разделе Парапланеризм, 
Ознакомительные полеты на параплане в Киеве); 

(б)  полностью прослушал(а) инструктаж, проведенный инструктором парапланерного клуба 
SKYCLUB перед началом полетов, а также, под руководством инструктора, исполнил(а) основные 
команды непосредственно перед полетом; 

(в)  осознаю, что полет на параплане – это занятие, связанное с повышенным риском получения 
травм, увечий и гибели, по независящим от инструктора и клуба обстоятельствам; 

(г)  не имею физических и психических ограничений, которые являются препятствием для 
безопасного совершения полетов на параплане (такие как ранее полученные травмы, нарушение 
функций позвоночника, травмы головного мозга или опорно-двигательного аппарата, обмороки, 
судороги, эпилепсия, неврологические или психиатрические заболевания, повреждения органов 
слуха и другие);  

(д) в случае травмы или увечья любой степени тяжести, а равно травм, несовместимых с жизнью, 
полученных мной в результате личной неосторожности, невнимательности или излишней 
самонадеянности, а равно и в результате непредвиденной случайности или стечения 
обстоятельств, не буду предъявлять претензий и не подавать в порядке гражданского 
судопроизводства исков о возмещении мне вреда и выплате компенсаций, связанных с лечением, 
восстановлением здоровья, а также пожизненным содержанием в случае утраты 
нетрудоспособности.  

Настоящее заявление и документ, удостоверяющий личность, являются необходимым условием 
для моего допуска к выполнению полетов на параплане с инструктором парапланерного клуба 
SKYCLUB. 

 

«____»____________20___ г.           ________________________________________________(ФИО) 

 

___________________(подпись) 


