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ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ И ИНСТРУКТАЖ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ОБЗОРНОГО ПОЛЕТА

1. Демонстрационные полеты на вертолете выполняются с целью популяризации авиации общего назначения (АОН) в России и ознакомления с данной моделью вертолета
2. К полету не допускаются лица в состоянии алкогольного и наркотического опьянения, а также лица, не достигшие совершеннолетнего возраста без сопровождения взрослых.
3. Заявитель принимает на себя ответственность за предоставление недостоверной информации о состоянии своего здоровья.
4. Запрещается:
· Пронос на борт вертолета любых видов оружия, ядовитых, взрывоопасных и легковоспламеняющихся веществ;
· Курить на борту вертолета или рядом с ним;
· Распивать спиртные напитки;
· [bookmark: _Hlk211537269]Передвигаться на территории вертолетной площадки без сопровождающего;
· Во время полета касаться органов управления и мешать пилотированию вертолета;
· Открывать в полете двери вертолета;
· Обходить вертолет сзади (со стороны хвостового винта).
5. Заявитель понимает, что вертолет является транспортным средством повышенной опасности.
6. Заявитель понимает, что во время полета на вертолете возможны перегрузки.

Инструктаж прошел, с правилами ознакомлен.
Подпись______________________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

от____________________________________________________________

___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                         


Прошу допустить меня к обзорному полету на вертолете. Настоящим заявляю, что физически и психически здоров и не страдаю: 
· Заболеваниями и расстройствами нервной системы;
· Психиатрическими заболеваниями (эпилепсией, шизофренией и тд.);
· Травмами головного мозга, частыми и сильными головными болями, приступами головокружения, потерями сознания по любой причине;
· Наличием острых либо рецидивов хронических заболеваний в течении последнего времени.


Подпись______________________________________________________
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