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FORMULARZ  DANYCH  OSOBOWYCH 

WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !!! 

 
Nazwisko .............................................................................................. Imię ..................................................................... 
 
Data urodzenia .:.....................................................  Miejsce urodzenia ..........:................................................................ 
 
Obywatelstwo .........................................................  PESEL  
 
Waga  ……………… kg    
 
Ilość skoków …………………….. 
 
 
ADRES ZAMIESZKANIA:       Kraj .......................................... 
 
Kod pocztowy ....................................    Miejscowość  .................................................................................................. 
 
Ulica .................................................................................   Nr domu:...................   Nr mieszkania:......................... 
 
Tel:  …………………………………….………..                          E-mail:........................................................................ 
                      ( literami drukowanymi ) 

 
DANE OSOBY DO POWIADOMIENIA W RAZIE WYPADKU: 
 
Nazwisko .............................................................................................. Imię ..................................................................... 
 

Tel:  …………………………………….………..                           
 

OŚWIADCZENIA 

1.  Ja ………………………………………………………………………….niżej podpisany(-a) oświadczam, że z 

własnej i nieprzymuszonej woli, chcę wykonywać skoki spadochronowe, dlatego ani ja ani moja rodzina lub 

prawni opiekunowie nie będziemy (będą) wnosili żadnych pretensji ani roszczeń prawnych związanych z 

wykonywaniem przeze mnie skoków spadochronowych. 

2.  Zostałem poinformowany(-a), że sport spadochronowy niesie z sobą ryzyko, w skutek czego mogę odnieść 

uszkodzenie ciała, a nawet śmierć., jak również o tym, że producenci sprzętu spadochronowego zrzekają się 

odpowiedzialności za działanie sprzętu oraz że sprzęt, pomimo tego, że został poprawnie przygotowany do 

skoku, może nie zadziałać lub działać nieprawidłowo.  

3.  Zobowiązuję się do zapoznania każdego nowego dnia skoków ze zmianami w zasadach wykonywania 

skoków, a w razie niejasności i wątpliwości do wystąpienia z prośbą o ich wyjaśnienie. Za wyrządzone przeze 

mnie szkody biorę całkowitą odpowiedzialność i zobowiązuję się do ich naprawienia w wyznaczonym terminie a 

w razie niemożności naprawy zadośćuczynienia w porównywalnej wartości. 

4.  W przypadku złego samopoczucia lub przyjęcia (spożycia) środków mogących wpłynąć niekorzystnie na jego 

stan oraz szybkość reakcji zobowiązuję się do zaniechania wykonywania skoków ze spadochronem oraz innych 

czynności lotniczych. 

5.  Zobowiązuję się do zaniechania wykonywania skoków ze spadochronem oraz wykonywania innych czynności 

lotniczych pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających pod groźbą kar przewidzianych kodeksem 

karnym. Znając i będąc świadom obowiązujących przepisów, praw i zasad wykonywania skoków 

spadochronowych oraz wynikających z nich moich praw i obowiązków zgadzam się z nimi i zobowiązuję się do 

ich przestrzegania. 

6.  Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Stowarzyszenie Skydive Kraków mojego wizerunku utrwalonego 

szczególności na zdjęciach bądź filmach ze skoków lub na terenie lotniska, w tym ich publikowanie na stronach 

internetowych, w materiałach promocyjnych, nośnikach reklamowych itp. 

7.  Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Wykonywania Skoków w Stowarzyszeniu SKYDIVE 

KRAKÓW i zobowiązuję się do jego bezwzględnego przestrzegania, a mając świadomość jego dostępności, 

śledzenia jego ewentualnych zmian i stosowania się na bieżąco do nich. 

            - VERTE - 
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OŚWIADCZENIE MEDYCZNE 

 
8.      Oświadczam, że nie występują u mnie schorzenia lub ułomności ograniczające bezpieczne wykonywanie 

czynności lotniczych. W przypadku ich wystąpienia zobowiązuje się do odstąpienia od ich wykonywania.                              

Podane przeze mnie informacje są zgodne z moją najlepszą wiedzą. Wyrażam zgodę na przejęcie 

odpowiedzialności za przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek byłych lub obecnych warunków medycznych 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH -  RODO  

 

9.      Oświadczam, że  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie 

SKYDIVE KRAKÓW  do celów związanych z podpisanym oświadczeniem.  

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

 Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  

 

10. Zgodnie z ustawą Prawo Lotnicze (Dz. U. z 2013r. poz. 1580 z późn. zm.) oświadczam, że:  

 korzystam w pełni z praw publicznych;  

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych lub przedkładam zgodę opiekunów prawnych (dotyczy 

osoby małoletniej); 

 prokurator nie zastosował wobec mnie środka zapobiegawczego polegającego na obowiązku 

powstrzymania się od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdów mechanicznych lub od prowadzenia 

wszelkiego rodzaju pojazdów w ruchu powietrznym oraz prawomocnym wyrokiem sądowym nie orzeczono 

wobec mnie zakazu prowadzenia pojazdów mechanicznych.  

11. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 Kodeksu karnego oświadczam, że powyższe dane są zgodne 

z prawdą.  

 

 

Data  ………………………..……….   Podpis ............................................................................... 

 


