OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SKOKOW

Imie i nazwisko PESEL
Adres e-mail
Telefon kontaktowy Waga Waznosé OC
Data urodzenia Waznos¢ KWT

Oswiadczam, ze jestem:
I:I uczniem — skoczkiem

skoczkiem samodzielnym. Mdéj numer Swiadectwa kwalifikacji lub licencji to:
Na jego podstawie moge wykonywac skoki spadochronowe bez nadzoru instruktora.

Oswiadczam réwniez, ze:
- skoki wykonuje na wtasna odpowiedzialnos¢ i w razie wypadku zaistniatego nie z winy Organizatora skokdw nie wystgpie w stosunku do niego o
roszczenia na drodze cywilnej;
- skoki bede wykonywac z wtasnej nieprzymuszonej woli, zgodnie ze swoimi umiejetnosciami, znane mi jest ryzyko uszkodzenia ciata lub $mierci
podczas wykonywania skokéw spadochronowych;
- w przypadku wykonywania skokéw z prywatnym spadochronem oswiadczam, ze spadochron posiada wazne dokumenty dopuszczajace do skokow,
wazne utozenie spadochronu zapasowego oraz stan techniczny pozwalajacy na bezpieczne wykonywanie skokow;
- mam ze sobg wazna i kompletng dokumentacje osobista skoczka oraz wazne ubezpieczenie OC, ktére w razie potrzeby bede mdgt przedstawié
organizatorom;
- znam przepisy wykonywania skokéw spadochronowych w Polsce oraz Regulaminu Wykonywania Skokéw Spadochronowych i bede sie do nich
stosowat;
- znane mi s3 zasady postepowania w sytuacjach niebezpiecznych, jakie moga sie zdarzy¢ podczas wykonywania skokéw spadochronowych i potrafie
je zastosowac;
- znana mi jest ponizsza tres¢ § 41 rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 3 czerwca 2013 roku w sprawie
Swiadectw kwalifikacji (Dz. U. z 2017 r., poz. 288) i zobowigzuje sie $cisle go przestrzegaé.
,§ 41. Cztonek personelu lotniczego i kandydat na cztonka personelu lotniczego, odbywajgcy szkolenie lotnicze, powstrzymujq sie od
wykonywania czynnosci lotniczych w przypadku, gdy:
1) odczuwajq dolegliwos¢ fizyczng lub psychiczng, ktdra utrudnia im wykonywanie tych czynnosci w sposob bezpieczny;
2) znajdujq sie pod wptywem:
a) lekéw ograniczajgcych sprawnos¢ psychiczng lub fizyczng,
b) alkoholu,
¢) narkotykdw albo innych srodkéw odurzajqcych.”
W razie wypadku lub innego zdarzenia, zagrazajgcego mojemu zdrowiu lub zyciu, prosze powiadomic:

imie i nazwisko nr telefonu

Zdaje sobie sprawe z zagrozen, wynikajgcych z uprawiania sportu spadochronowego, a w szczegdlnosci ryzyka utraty zdrowia lub Zycia i zobowigzuje
sie do minimalizowania tego ryzyka, poprzez Sciste przestrzeganie obowigzujagcych na terenie RP przepisbw prawa, przestrzeganie i
podporzadkowanie sie zasadom zawartym w Regulaminie Wykonywania Skokéw Spadochronowych i Programie Szkolenia. Zdaje sobie sprawe z braku
mozliwosci udzielenia mi pomocy podczas wykonywania skoku spadochronowego. Podejme sie wykonywania tylko tych zadan, w zakresie ktorych
posiadam odpowiednie umiejetnosci i uprawnienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wiekszos¢ producentéw sprzetu spadochronowego zrzeka sie, odpowiedzialnosci za poprawne dziatanie ich sprzetu,
umieszczajac w tym celu stosowne ostrzezenia na swoich produktach. Nie gwarantujg, takze poprawnego dziatania sprzetu, mimo jego witasciwego
przygotowania.

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i dotycza mojej osoby. Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. poz. 1000 z péZn. zm.), wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych oraz ich przetwarzanie w
celach wymaganych odrebnymi przepisami prawa, a niezbednych do prowadzenia dziatalnosci lotniczej przez Organizatora skokéw. Mam prawo do
wgladu w swoje dane osobowe oraz ich poprawiania. Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji pod wskazany adres w tym réwniez za

posrednictwem poczty elektronicznej.

data i podpis



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SKOKOW

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Organizatora skokdw mojego wizerunku utrwalonego szczegélnosci na zdjeciach badz filmach ze

skokéw lub na terenie lotniska, w tym ich publikowanie na stronach internetowych, w materiatach promocyjnych, nosnikach reklamy itp.

data i podpis

OSWIADCZENIE MEDYCZNE

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala mi na bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych.

data i podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem podanych danych osobowych jest: Szkota spadochronowa ,MERKURY” Marek Kaleta, zwany dalej ,Administratorem”.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

2.  Dane osobowe pozyskane z Panig/Panem bedg przetwarzane w nastepujgcych celach:
. zwigzanych z realizacjg podpisanego z Panig/Panem os$wiadczenia,
. zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,
. udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,
. udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:
. niezbednos¢ do wykonania skoku spadochronowego,
. konieczno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,
. niezbednos¢ do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora.

4.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji skoku spadochronowego.

5. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:
. podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie,
. organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, np.
sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapig z zagdaniem, w oparciu o stosownga podstawe prawna.

6. Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7.  Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez ktéry
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria:
. czas zwigzany z wykonaniem skoku spadochronowego,
. przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,
. okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych intereséw.

8.  Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:
. zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych,
. whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
. przenoszenia danych,
. whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych,
. cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

9.  Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznatam/-em sie z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej powyzej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

data i podpis



