INSCRIPCION DE SALTO |

Club Deportivo Paracaidismo Skydive Spain JR#

Nombre...........ooooo Apellldos
Direccion.........................

Ciudad............oo Pals. ...
Codigopostal......................................... Teléfono Fijo....oo

Teléfono movil e PYOfESION
E-mail (por favor escribe claramente)

AN Y e e B o A B R A A A

Fecha de nacimiento....../......... fo.... Edad....... Sexo: Hombre / Mujer 1° vez aqui: Si/ No

En caso de emergencia (obligatorio):
Nombre. ... Par@NteSCO. e

Teléfono e e MOV

DOCUMENTOS

Licencia...... e Por. e Caducidad......................
Numero de Seguro............. ] Compafiia / Club Deportivo..........coooeeeoeeeoeo
Caducidad......................... (debe tener seguro de response civil, por ejemplo FEADA)

Nimero de Saltos ................................ Fecha del Gitimo salto... ................
Otras licencias...................... ..

Documentacion revisada pori...........o...Fecha............................

EQUIPO 1 EQUIPO 2

Contenedor: ... Contenedor: ...
Paracaidas principat......... Paracaidas principal:............................
Paracaidas dereserva:.............................. Paracaidas de reserva...........................
Fecha del ultimo plegado................... Cad............ Fecha del Gltimo plegado............. Cad.........

AAD: si/no tipor.........o AAD: si/no tipo................

Tienes casco de camara? SI/NO  Casco revisado por.................... wnFechan o
(tenemos un fimite minimo de 200 saltos) '

Por favor recuerda de llenar y firmar este impreso tambien por el reverso:

TIPO DE ESTUDIANTE

‘Monto porpagar...................... . € o
Modo dpe pggg ........................ D AFF L.1 /FU” course D|a dEI breaf ...... / ...... / ............

Deposito en transferencia:.............. [] STATIC LINE Dia del

[0 Pago por computadora? Curso con DVD? SI/NO
(] Detalles en la computadora?

Ver. Novl3
e acuerdo con la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal. e informamos que los datos que nos proporciona en este formularic
pasaran a formar paie de un fichero automatizado, del que es responsable CLUEB DEPORTIVO PARACAIDISMO SKYDIVE SPAIN, con [a finalidad de
mairtener a relacion surgida con Vd, Tiene dereche o acceder al fichero, atectificar sus datos. a cancelarlos o a oponerse a que sean tratados, Para gjercitar
sus derechos deberd dirigirse a CiVirgen de los Reyes, 3 41110-BOLLULLOS DE LA MITACION (Sevilla). ) '




Términos y condiciones

Yo, . con DNI
considerando mi aceptacion como miembro del Club Deportivo Paracaidismo Skydive Spain y por el uso de sus
instalaciones, de sus instructores experimentados y el personal competente para supervisar mi formacion y
capacitacion como un paracaidista. Por la presente reconozco y acepto:

1. Acepto plenamente el riesgo que conlleva la practica del paracaidismo, y aln reconociendo las
extremas medidas de seguridad tomadas por Skydive Spain, asumo todos y cada uno de los
riesgos que conlleva la practica de este deporte.

2. Reconozco y asumo el alcance, naturaleza y extension del los inevitables riesgos que conlleva la
practica del deporte del paracaidismo, asi como que su practica me puede generar todo tipo de
dafios y lesiones y/o graves e incluso la muerte.

3. Que todo mi equipamiento usado para la practica del paracaidismo se encuentra en perfectas condiciones de
uso y mantenimiento. Entiendo que soy responsable de las condiciones en las que se encuentra mi
equipamiento personal. Y que dicho equipamiento adn siendo revisado y mantenido de forma
periddica y adecuada puede sufrir mal funcién al estar expuesto a condiciones extremas.

4. Acepto que no hago responsable al centro de paracaidismo Skydive Spain de cualquier perdida, yf/o robo de
mis efectos personales. Entiendo que si sucediera cualquiera de los hechos anteriormente nombrados
no se me dara remuneracion alguna, ni en dinero ni en bienes, y que la responsabilidad de velar por ellos
sera solo mia.

5. Estoy obligado a facilitar los documentos necesarios antes de saltar en el Centro de Paracaidismo
para verificar que tengo un seguro que cubre cualquier coste médico, o similar, ocurridos ademas
de cubrir también a terceros. Recordamos que La Tarjeta de Seguro Medico de Europa puede no
cubrir todos los gastos médicos ni las lesiones que requieran largos plazos de tratamiento. Si hubiese
cualquier duda con respecto a la cobertura de mi seguro me haré miembro de FEADA para asi quedar
cubierto. .

6. Entiendo que estoy obligado por el memorando de la compaiila y por los articulos asociados ¥y me conformaré
con sus regulaciones de seguridad, y todas las reglas y regulaciones de los propietarios o de los
inquilinos de la pista, del campo de aviacién y de las premisas usados por el Centro de Paracaidismo.
Acepto pues cumplir cualquiera de las instrucciones relevantes dadas por el Centro de Paracaidismo o
por quienes trabajan en el mismo.

7. Nofificaré al Centro de Paracaidismo dentro de 24 horas laborables de cualquier incidente que implica
terceros resultando de cualquier salto en paracaidas hecho por mi.

8. Los depositos pagados no son reembolsables por ninguna razén. El pago restante para el curso o el
salto debe ser abonado antes de comenzar el curso o los entrenamientos. Una vez que haya
comenzado el entrenamiento del curso no se haran reembolsos, ni del total ni una parte, bajo
ninguna circunstancia.

10.Todo el dinero pagado para cualquier tipo de salto (incluye AFF curso de caida libre), Tandem, estudiantes,
saltos de linea estatica y paracaidistas con experiencia (licencia) es para el entrenamiento en el suelo y
para utilizar las instalaciones y facilidades del aerédromo y el equipo: El salto es gratis. Con excepcién
de 2 € que se tomaran de mi primer pago como afiliacion al club.

11. AFF - si tienes que repetir algtn nivel del curso, debes pagario ademas del precio del curso.

12. 8i utilizo equipos de alquiler o solicito reportaje de video y fotos, acepto que he leido los términos y
condiciones en las hojas informativas en la oficina.

13. Declaro que soy mayor de 18 afios * no tengo 18 afios * (Edad minima 16 afios)

14, ACEPTO QUE QUEDA TEMINANTEMENTE PROHIBIDO LA INGESTA DE CUALQUIER BEBIDA CON CONTENIDO
ALCCOHOLICO PREVIO AL SALTO, ASI COMO EL USO DE CUALQUIER SUSTANCIA PSICOTROPICA. :

Firmado O SRR Fecha o pocveceemmemeneencennnee

* Si_es menor de_18 afios de edad el habra de presentar el resto firmado por los padres o tutor legal de la
persona. .

Y0 conDNI ...

siendo la madre /el padre /el tutor legal de ... con DNI
....................................... afirmo que ahora tiene ................. afios, confirmo que le doy permiso para saltar
en paracaidas y que en mi favor y de la persona propuesta acepto los términos precisados airiba.

Firmado. ..., e Fecha ... V5 Sepi3




