
ACTA DE RESPONSABILIDAD DEL PASAJERO TÁNDEM MENOR DE EDAD

En este documento, usted como padre o madre está manifestando libre y 
espontáneamente la veracidad de la información entregada de su hijo (a) 

para efectuar un salto en paracaídas modalidad Tándem.

Si está de acuerdo, maque con una “x” al final de los siguientes párrafos:

DECLARO que:

Soy apoderado de _________________________ RUT ___________________ y lo AUTORIZO 
bajo mi absoluta responsabilidad y tutela a realizar un salto en paracaídas modalidad 
tándem SI _____

Estoy CONSCIENTE de los riesgos que involucra volar en la aeonave, saltar de la aer-
onave, efectuar caída libre y aterrizar en paracaídas SI _____   

En mi conocimiento, mi hijo (a) NO presenta problemas cardiacos, enfermedades men-
tales, embarazo, vertigo, epilepsia o convulsiones NO _____

En mi conocimiento, mi hijo (a) se encuentra en ÓPTIMO ESTADO de salud física y mental 
para efectuar el salto en paracaídas SI _____

En mi conocimiento, mi hijo (a) NO está bajo efectos de alguna droga, alcohol o algún 
otro medicamento que produzcan alteración de la realidad y/o que afecte mi estado de 
concentración psicomotriz NO _____

Mi hijo (a) ha MANIFESTADO al instructor la existencia de cualquier lesión presente o 
pasada tales como; fracturas, esguinces, torceduras, cirugías, etc. en cualquier parte de 
mi cuerpo y estoy de conciente de que haberlas, ni una de ellas afecta la movilidad nece-
saria para realizar todas las acciones necesarias para realizar el salto de forma segura SI 
_____

Mi hijo (a) ha RECIBIDO de parte del instructor, una capacitación que consta de que debo 
hacer al momento de aproximar y abordar la aeronave, posición y desplasamiento dentro 
de ella, posición de conección del arnés, salida de la aeronave, posición del cuerpo para 
enfrentar la caída libre, como respirar, practica de aterrizaje y posición de las piernas al 
aterrizar
SI _____



Mi hijo (a) se COMPROMETE a levantar ambas piernas al momento de  aterrizar con el 
paracaídas para que el instructor, libremente pueda efectuara la maniobra del aterrizaje 
SI _____

Las condiciones metereológicas PERMITEN realizar el salto de forma segura SI _____

El instructor EFECTUÓ un chequeo minucioso del equipo antes de saltar SI _____

Mi hijo (a) NO ha efectuado prácticas de buceo durante las últimas 24 horas NO _____

En caso de REHUSAR voluntariamente el salto, mi hijo (a) procederá a la cancelación del 
valor previamente acordado o me abstendré de pedir la devolución de dicho valor SI ____

AUTORIZO la utilización de videos y fotos que se registren en la actividad para uso pro-
mocional SI _____

El PADRE O LA MADRE también se encuentra en conocimiento de la actividad a desarollar 
por mi hijo (a) SI _____

COMPRENDO Y ASUMO LIBREMENTE los riesgos que conlleva el salto tándem que efec-
tuará Mi hijo (a) y, reconociendo las extremas medidas de seguridad tomadas por cada 
una de las personas involucradas, RENUNCIO en este acto de manera expresa e irrevoca-
ble al ejercicio de cualquier acción legal en defensa de mis interese contra los propie-
tarios de la zona de paracaidismo y sus trabajadores, operador y propietario de la aero- 
nave, piloto e instructor tándem ante cualquier accidente SI _____

ASUMO a su vez, cualquier gasto de atención medica ante cualquier lesión SI _____

He leído y COMPRENDO el texto expuesto en este docuemento SI _____

APODERADO                                                 PUPILO

Nombres y apellidos:                                     Nombres y apellidos:

Rut:                                                             Rut:

Firma:                                                          Firma:

Impresión Dactilar:                                        Impresión Dactilar:  


