
 

Oświadczenie Pasażera skoku tandemowego 

1. Niniejszym zgłaszam dobrowolną chęć wykonania skoku tandemowego przeprowadzonego przez Certyfikowany Ośrodek 

Szkolenia Lotniczego PL/CTO-132/2009,  Skydive PL sp z o.o z siedziba w Kruszynie 87-853, Lotnisko Kruszyn, , 

działający pod nazwą SKYDIVE.PL. SKYDIVE.PL posiada sprzęt spadochronowy przeznaczony do wykonywania skoków 

z pasażerem, spełniający  wszystkie wymogi EU oraz międzynarodowe standardy zgodności ETSO. Skoki wykonywane są 

przez certyfikowanych instruktorów Ośrodka. Ośrodek ubezpieczony jest w zakresie OC z tytułu wykonywanej działalność, 

rozszerzonym o wykonywanie sportów wysokiego ryzyka, którym objęci są wszyscy Pasażerowie. Potwierdzam, że  znam 
warunki ogólne zawartego w moim imieniu ubezpieczenia. 

2. Zdaję sobie sprawę z tego, iż skoki ze spadochronem są sportem wysokiego ryzyka, a sprzęt spadochronowy nawet 

prawidłowo eksploatowany może nie działać prawidłowo. Rozumiem, że skok wiąże się ryzykiem poważnego uszkodzenia 

ciała, doprowadzić może do trwałego kalectwa lub śmierci. Zdaję sobie sprawę, że osobiście odpowiadam  za zdrowie i życie 

swoje oraz instruktora, a stosowanie i przestrzeganie procedur, które zostaną przekazane mi podczas szkolenia 
poprzedzającego skok ma fundamentalne znaczenie dla minimalizacji ryzyka. 

3. Zobowiązuję się do bezwzględnego przestrzegania instrukcji i poleceń instruktorów, obsługi naziemnej oraz 
wyznaczonych i uprawnionych do szkolenia pracowników SKYDIVE.PL. 

4. Oświadczam, że nie chorowałem i nie choruję na choroby nerwowe i psychiczne, choroby układu serca i układu krążenia, 

padaczkę i inne które mogły by mieć wpływ na bezpieczeństwo podczas skoku, oraz że nie zażywałem/łam narkotyków ani 

środków psychotropowych lub innych o podobnym działaniu. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że moje  niewłaściwe zachowanie, bądź nieprzestrzeganie instrukcji i poleceń instruktorów, 

obsługi naziemnej oraz wyznaczonych i uprawnionych do szkolenia pracowników SKYDIVE.PL zwiększa ryzyko podczas 
skoku  oraz może skutkować odmową wykonania skoku przez tandem-pilota 

6. Akceptuję fakt, że tandem-pilot może odmówić wykonania skoku jeśli stwierdzi pozostawanie pasażera pod wpływem 
alkoholu lub innego podobnie działającego środka. 

7.  Akceptuję fakt, iż w żadnej z powyżej opisanych sytuacji Pasażerowi nie przysługuje zwrot kwoty uiszczonej za skok ani 
żadne inne roszczenia odszkodowawcze. 

8. Przyjmuję do wiadomości, iż podczas skoku tandemowego zostanę podpięty/ta uprzężą bezpośrednio do uprzęży 

instruktora i zdaję sobie sprawę z zakresu związanego z tym kontaktu. 

9. Oświadczam, iż w przypadku szkód majątkowych lub uszkodzenia ciała albo utraty zdrowia lub życia z powodu 

uprawiania przeze mnie sportu spadochronowego lub w trakcie szkolenia   pod nadzorem Organizatora ani ja, ani 

jakiekolwiek osoby trzecie, w tym moja rodzina, opiekunowie lub spadkobiercy, nie będą zgłaszać jakichkolwiek roszczeń, 

ani pociągać do odpowiedzialności Organizatora, ani jego instruktorów i przedstawicieli, których to roszczeń niniejszym się 
zrzekam. 

10. Udzielam Organizatorowi nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć oraz materiałów 

wideo z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania jeżeli  został on utrwalony podczas 

przygotowań do skoku, przed, w trakcie i po skoku, oraz na terenie zarządzanym przez Organizatora. Zgoda obejmuje 

wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium w celu zgodnym 
z prowadzoną przez Organizatora działalnością.  

11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych w celach marketingowych,  zgodnie z Ustawą z dn. 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami, oraz  wyrażam/ 

nie wyrażam zgody na wysyłanie pocztą elektroniczną ofert  handlowych.12. Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i 

nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią, w pełni ją rozumiem i 
akceptuję 
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