
Prohlášení letce v SDA ( Skydive Arena Praha ) 
       

Příjmení ……………………………………………………….. 

Jméno……………………………… 

Ulice…………………………………………………………… 

Město PSČ ……………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………….. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil s provozními podmínkami Skydive arény Praha, 
absolvoval školení o bezpečném chování v blízkosti a uvnitř letové komory. 

Prohlašuji, že se cítím zdráv a netrpím akutním zraněním páteře a kloubů zejména 
rameních a netrpím na žádné potíže, jako srdeční infarkt, nervové onemocnění a podobně. 
Netrpí na žádné onemocnění, které vyžaduje stálé a pravidelné ošetření lékařem. 

Prohlašuji, že nejsem pod vlivem alkoholu a jiných návykových a psychotropních látek 
a tyto nebudu používat před a během mého létání v letové komoře. 

Zavazuji se následovat pokyny personálu SDA a jsem si vědom nebezpečí a rizik 
vyplývající provozování indoor skydivingu.  

 

…………………………………………………………………………….. 

Podpis 

 

V případě nezletilých do 18 let je potřeba podpis zákonného zástupce. Zákonný 
zástupce prohlašuje, že jeho svěřenec byl seznámen s provozními podmínkami SDA a je 
způsobilý vykonat let v letové komoře ve smyslu výše uvedených požadavků. 

 

Zákonný zástupce:  

Jméno …………………………………………………… 

Příjmení……………………………………… 

Vztah ke svěřené osobě ……………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

Podpis 

 

Záznamy SDA 

Školení provedl …………………………………………………… 

Dne: …………………………… 

 

 

 


