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PRIHLÁŠKA
na kurz
	
	
	


INŠTRUKTOR PARAŠUTIZMU
4. – 8. 4. 2017
    ……………………………………………………………………………………………………………………………...

Meno a priezvisko                                                             Dátum narodenia                              Vek

	
	
	
	
	


Adresa                                                             PSČ                              Obec

	
	
	
	
	


Členská príslušnosť k aeroklubu                    Telefón - mobil  /  e-mail

	
	
	                                           


Licencia         Číslo licencie           Platnosť licencie do         Počet zoskokov celkom /  z toho  v roku 2016
	
	
	
	
	
	
	                                  /
	


	Typ hl. padáka, na ktorom máš najviac zoskokov ( max. dva typy)    
	

	
	

	Počet vynútených odhozov – použití záložného padáka počas tvojej parašutistickej činnosti 
	

	
	

	Počet nehôd – úrazov počas tvojej parašutistickej činnosti                   
	


Meno inštruktora – inštruktorov, s ktorými si spolupracoval(a) pri ich inštruktorskej činnosti v zmysle 

čl. 2.5.1.1. Smernice V-PARA-1:   .............................................
       ...............................................


V …………………….…. dňa ………………..


                             



















