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SLOVENSKÝ  NÁRODNÝ AEROKLUB 

V Y H L Á S E N I E 

PASAŽIERA  TANDEMOVÉHO  ZOSKOKU 

 

 

Ja dolu podpísaný(á) /meno a priezvisko/.......................................................................................... 

narodený(á) dňa............................. email: ......................................................................................... 

bytom: .……………………………………………...................................………PSČ………………….. 

Túto časť nevypĺňajte, vyplní tandem inštruktor! 

 
kameraman: áno  nie …………..…………handy-foto  handy-video               cena………........ 

Darčekový poukaz: áno  nie  číslo poukazu ……………………………  Cena zoskoku………......... 

Tandempilot: …………………...…………                                                             Poradie zoskoku............... 

Súhlasím  so zverejnením fotografií a videa zo zoskoku na webe www.volnypad.sk  

a na sociálnych sieťach (Facebook, Instagram, a pod.) Podpis: …………………………. 

Vyhlasujem, že som  si  vedomý/á  skutočnosti,   že   zoskok   z  lietadla   na   padáku s  
inštruktorom   je  spojený  s  určitým   rizikom  a  nebezpečenstvom.  Rozhodujem sa slobodne a s 
plným vedomím toto nebezpečie a riziko podstúpiť. 
 
Vyhlasujem, že v súčasnej dobe nie som liečený/á ani si vedomý/á  týchto chorôb: cukrovka, 
srdcové ťažkosti, vysoký alebo nízky  krvný  tlak,  epilepsiu, zlú  zrážanlivosť krvi, duševné   
poruchy  akejkoľvek povahy a po zdravotnej stránke sa cítim spôsobilý/á  vykonať tandemový 
zoskok z lietadla. Počas prípravy na zoskok a samotného zoskoku nebudem pod vplyvom 
alkoholu, omamných a psychotropných látok. 
 
Ďalej vyhlasujem, že som čítal/a toto vyhlásenie, obsah je mi jasný a rozumiem všetkému, čo je v 
ňom uvedené. Dobrovoľne ho podpisujem aj s ohľadom na mojich zákonných zástupcov, 
príbuzných a osoby mi inak blízke. 
 
Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez 
dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované len pre účely marketingu a propagácie parašutizmu a databázy 
uchádzačov o tandemový zoskok padákom v zmysle Zák. č. 18/2018 Zb. o ochrane osobných údajov. Súhlas je daný na 
dobu neurčitú a podľa § 23 cit. zákona je ho možné kedykoľvek písomne odvolať. Podpis: ……………………………….... 
 
Všetky údaje som uviedol(a) pravdivo a nič som nezatajil(a). 

 
Toto potvrdzujem svojím podpisom:...................................................... dátum: ................................ 

Podpis zákonného zástupcu v prípade neplnoletosti pasažiera: …………………………………......... 

Podpis Tandem Inštruktora: .................................................................Hmotnosť pasažiera: ...............kg 

 


