ДОГОВОР
на оказание услуг по обучению, подготовке и выполнению прыжков с парашютом
(на основании лицензии № 5332 выданной министерством образования и науки Самарской области 6.08.2014г).
пос. Октябрьский								«____»__________________2019 г.

	Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования Самарский областной аэроклуб ДОСААФ России, действующая на основании Устава, в лице начальника аэроклуба Черковского Г.И., именуемого в дальнейшем «Исполнитель» и гр._____________________________________________________________________________, именуемого в дальнейшем «Заказчик», совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать возмездные образовательные услуги по подготовке и выполнению парашютных прыжков.
2. Оплата услуг.
Общая стоимость образовательных услуг составляет 3700 (Три тысячи семьсот) рублей 00 копеек. 
             3.Обязанности сторон.
	3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Провести теоретическую, практическую и наземную подготовку по программе СПП-2010 (Программа № 1).
3.1.2. Предоставить Заказчику исправные, уложенные основной и запасной парашюты, шлем.
3.1.3. Предоставить для выполнения прыжка исправную авиационную технику.
	3.2. Заказчик обязуется:
3.2.1. В полном объеме изучить все требования, инструкции при выполнении практических занятий, наземной подготовки и выполнения прыжка с парашютом.
3.2.2 Соблюдать меры безопасности при подготовке и выполнении прыжка с парашютом.
3.2.3. Оформить личное медицинское заявление и страховку от несчастного случая.
Соглашаюсь со следующим:
Я,_________________________________________________________________________________
по собственному желанию и сознательно принимаю решение на выполнение прыжка с парашютом, понимая, что парашютной деятельности присущи риск из-за моей невнимательности, неосторожности. Я, ясно и добровольно принимаю все риски, связанные с возможными личными повреждениями во время выполнения парашютных прыжков.
Освобождение от ответственности:
	Я, освобождаю Самарский областной аэроклуб, его служащих, начальника, агентов, поставщиков и пилотов летательных аппаратов от каких либо обязательств, претензий, требований, вызванных каким либо ущербом мне лично или моему имуществу, не связанных с умышленным нанесением вреда при совершении прыжка с парашютом.
Договоренность о не преследовании:
	Я, обязуюсь никогда не начинать судебных разбирательств или преследований в судебном порядке или каких-либо других действий, которые я, мои наследники, руководители могут предпринять против Самарского областного аэроклуба и его представителей.
	
ПОДПИСИ СТОРОН:
Заказчик _______________________________ (_____________________________)
«______»_________________2019 г

Исполнитель ____________________________(Черковский Г.И)
«______»_________________2019 г.

Свидетель ______________________________(_____________________________)
«______»_________________2019 г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять меня в аэроклуб в качестве парашютиста-любителя. Обязуюсь выполнять все требования документов, регламентирующих парашютную деятельность в России, указания должностных лиц по подготовке и выполнению прыжков с парашютом и правила поведения на аэродроме.
Анкета
Фамилия______________________ Имя____________________Отчество____________________________
Паспортные данные: серия_________ №_______________ Дата рождения__________________________
Телефон __________________________________________E – mail_________________________________
Домашний адрес___________________________________________________________________________
Теоретическая подготовка (СПП-2010 программа № 1):
	Наименование темы
	Подпись

	Теоретические основы прыжка с парашютом
	

	Назначение, тактико-технические данные, конструкция парашютных систем
	

	Особые случаи при выполнении прыжка с парашютом
	

	Правила передвижения по аэродрому и меры безопасности
	

	Действия при приземлении
	


Тренажная подготовка:
	Ознакомление с воздушным судном, действия при отделении от ВС
	

	Правила управления ПС. Осмотрительность, схождение в воздухе
	

	Действия в особых случаях при полном и частичном отказе ПС
	

	Отработка действий при приземлении (тренаж)
	


«_____»_____________________2019 г. _____________________ (___________________________)

										подпись инструктора
Я, ______________________________________________ ознакомлен, что на аэродроме ЗАПРЕЩАЕТСЯ: 
- без разрешения инструктора изменять задание на прыжок;
- производить замену любой из частей парашютной системы, передавать свой парашют для прыжка кому-либо, а также выполнять прыжки на чужой системе;
- выполнять прыжки без страхующего прибора на парашютной системы;
- выходить на летное поле или подходить у самолету без разрешения руководства;
- курить в местах укладки парашютов, на линии стартового осмотра. А так же в надетых парашютах;
- нарушать общественный порядок, распивать спиртные напитки, употреблять наркотики;
- использовать на территории аэродрома любую пиротехнику;
- использовать мобильные телефоны, фото, видеоаппаратуру, наушники на борту воздушного судна при выполнении парашютных прыжков.
Я готов нести ответственность в случае умышленного или неумышленного нарушения правил пребывания на аэродроме и выполнения парашютных прыжков в соответствии с установленным порядком.
«_____»______________________ 2019 г. _______________________________________
МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________ перед выполнением прыжков с парашютом заявляю, что у меня нет физических и психических ограничений, которые являются препятствием для безопасного совершения парашютных прыжков и могут повлечь для меня риск получения травмы при приземлении, увечья или гибели. Я не страдаю сердечно-сосудистыми и легочными заболеваниями, повышенным или пониженным артериальным давлением, обмороками, судорогами, повреждениями органов слуха, нервными расстройствами, сахарным диабетом, психическими заболеваниями, травмами головного мозга и опорно-двигательного аппарата, заболеваниями глазного яблока, в том числе дефектом зрения.
Я не употреблял алкоголя или наркотических веществ в течении последних двадцати четырех часов.
«______»____________________ 2019 г.  ______________________________________________

Допуск врача «______»________________ 2019 г. _______________________________________
