
                                                                                                                 Начальнику 

Харківського аероклубу 

                    ім.В.С. Гризодубової ТСО України 

               Філатову Сергію Миколайовичу 

                 ______________________________ 

                 ______________________________ 

 

ЗАЯВА 

             Прошу Вас прийняти мене у члени Харківського аероклубу ім В.С.Гризодубової ТСО України 

на 2021 рік для проходження відповідної підготовки і виконання ознайомлювальних польотів на 

наступних літальних апаратах: вертоліт Мі-2, літак Ан-2, літак Л-29, літак ХА3-30 та інших 

повітряних суднах. Зобов’язуюсь виконувати всі вимоги документів, що регламентують льотну 

діяльність в Україні, а також в організаціях ГО ТСО України, вказівки керівництва аероклубу, 

інструкторів та пілотів, що стосуються поведінки на аеродромі, підготовки і виконання самого 

польоту. Я ознайомлений і мені відомо, що на аеродромі “Коротич” 

 

ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ: 

         Виходити на льотне поле або підходити до літального апарату без дозволу керівника польотів 

або льотчика. Палити в безпосередній близькості з літальними апаратами; розпивати спиртні напої 

на території аеродрому до кінця польотів, а також вживати будь-які наркотичні засоби. Я розумію, 

що в разі порушення мною зазначених вище пунктів, можу бути не допущений або взагалі 

відсторонений від здійснення ознайомлювальних польотів. 

 

Дата “__________” 2021р.                 Підпис _______________(_______________________) 

 

АНКЕТА 

Нижче надані мною дані дозволяю використовувати для обробки і зберігання в базі 

персональних даних. 

 

Прізвище_____________________  ім'я___________________  по батькові_____________________ 

Дата народження ______________________________ 

Домашня адреса______________________________________________________________________ 

Моб. телефон______________________ Email________________________ 

Місце роботи (навчання)_______________________________________________________________ 

Паспортні дані: серія____________№__________, виданий__________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Дата“__”__________ 2021 р.               Підпис______________ (____________________) 

 



ЗАЯВА ПРО ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 

 Я, _____________________________________________, з метою отримання дозволу на здійснення 

ознайомлювальних польотів на аеродромі “Коротич” Харківського аероклубу ім.В.С. Гризодубової 

ТСО України справжнім погоджуюся з наступним: 

- я розумію і визнаю, що ЛЬОТНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ притаманні ризики: при порушенні мною заходів 

безпеки, моїй неуважності, необережності, або внаслідок непереборної сили, тобто надзвичайних і 

невідворотних обставин, які можуть виникнути при здійсненні ознайомлювальних польотів; 

- я ясно і добровільно приймаю всі ризики особистих пошкодожень або навіть смерті під час моєї 

участі в ознайомлювальних польотах внаслідок порушення мною заходів безпеки, моєї неуважності, 

необережності або обставин непереборної сили під час здійснення ознайомлювального польоту; 

- я не буду пред'являти жодних претензій до Харківського аероклубу ім.В.С.Гризодубової ТСО 

України, до керівництва аероклубу і безпосередньо до льотчика внаслідок тілесних ушкоджень 

(травм), майнової шкоди, отриманих в результаті порушення мною заходів безпеки, моєї неуважності, 

необережності або внаслідок обставин непереборної сили при здійсненні ознайомлювальних польотів; 

-я уважно вивчив (ла) дану ЗАЯВУ, повністю зрозумів (ла) його зміст і підписав (ла) його за власним 

бажанням, без жодного примусу. 

 

Дата “__”__________ 2021 р.                         Підпис______________(_________________________) 

 

ЗАЯВА ПРО СТАН ЗДОРОВ'Я 

Я, ___________________________________________________________ повідомляю, що у мене немає 

фізичних обмежень, які можуть створити ризик для мене, або залежних в цей момент від мене осіб при 

підготовці чи проведенні ознайомлювального польоту.  

У мене відсутні: 

1. Серцево-судинні та легеневі захворювання. 

2. Підвищений або знижений артеріальний тиск. 

3. Запаморочення, судоми. 

4. Пошкодження органів слуху. 

5. Нервові розлади. 

6. Психіатричні захворювання. 

7. Травми головного мозку та опорно-рухового апарату. 

Також: Я не вживаю наркотичні засоби і не вживав алкоголь останні 24 години. 

 

Дата “___”____________ 2021 р.               Підпис______________(____________________) 

Дата проходження медкомісії (підпис лікаря)_____________(____________________) 

Підпис інструктора_________________(___________________) 


