OSOBNI LIST - ZAKLADNI KURZ PARASUTISMU

Aeroklub Plzeni Bory, z.s., Sokolovska 69, 301 00 Plzen
provoz letisté Plzen Ling

Zadost o zafazeni do praktického parasutistického vycviku

Pfijment, jméno, titul: Datum narozeni:
Bydlists: PSC:
Mobil:
E-mail:
\% dne
podpis Zadatele

Prohlaseni ( u nezletilych osob )

Prohlasujeme, Ze nemame namitek, aby nas syn (nase dcera) byl(a) zatazen(a) do praktického parasutistického
vycviku, zakon¢eného samostatnym seskokem a souhlasime, aby tuto ¢innost vykonaval(a).

podpis zakonného zéstupce podpis zakonného zastupce

Potvrzeni zdravotni zpusobilosti:

Zdravotni zplsobilost je mozné dolozit samostatnou piilohou "Osvéd¢eni zdravotni zpusobilosti"

datum podpis a razitko ur¢eného lékaie

Platnost zdravotni prohlidky do:


http://www.aplzen.cz/

