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Oswiadczam,ze stan mojego zdrowia nie budzi zastefei pozwala mi na uprawianie
paralotniarstwa.

Nie mamzadnych wrodzonych ani nabytych patolog#&dnej czynnej albo utajonej, ostrej
lub przewlektej chorobyzadnych skutkéw ubocznych terapii lekami oraz praojrania
jakichkolwiek innych substancji, ktore moglyby spmowa& zaburzenia funkcjonalne,

uniemaliwiajace bezpieczne wykonywanie czysoblotniczych.
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