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Щелчкову С.Р.
                                                                     Согласие
на получении услуг аэродинамического комплекса “Skywind”
Я, __________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) , ______________ года рождения, подтверждаю, что я (мой ребенок):____________________________
___________________________________________________________(Ф.И.О,)________________(дата рождения)
· Ознакомлен и согласен с условиями получения услуг аэродинамического комплекса “Skywind”;

· Прошел инструктаж и практическую отработку последовательности действий при проведении полетов в полетной зоне аэродинамического комплекса “Skywind”

· Ознакомлен с правилами поведения в аэродинамическом комплексе, понимаю (понимает) эти правила и обязуюсь (обязуется) их выполнять.

Я подтверждаю, что:
· не страдаю (не страдает) психическими расстройствами, нарушениями работы опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосудистой системы, не имею (не имеет) других противопоказаний для получения услуг аэродинамического комплекса “Skywind”

· в течение последних 24 часов не употреблял спиртные напитки и наркотические вещества.

Я согласен с тем, что в случае нарушений мною (моим ребенком) установленных правил поведения и невыполнения требований инструктора администрация имеет право не допускать меня (моего ребенка) в полетную зону “Skywind”, а в случае начала предоставления услуг – прекратить их предоставление, при этом возврат денежных средств будет произведен только в части неиспользованного времени полета, а дисконт будет учтен по фактически налетанному времени.
Из каких источников узнали о нас?________________________________________________________
Я разрешаю использовать мои фотографии в рекламных целях комплекса «Skywind»
□ Да
□ Нет
                           Контактный телефон: ___________________________ 

___________________(дата)                                                                _____________________(подпись)
