
 
BASE FAP Collique – Av. Collique S/N – Urb. El Álamo – Comas – Lima 7 – Peru 
Teléfono: (511) 537-5946 / Casilla Postal 18-0529 

 

ASOCIACION AERODEPORTIVA DE PARACAIDISMO 
DE LIMA 

 
 
 

COMPROMISO DE VUELO 
SALTO TANDEM 

 
Por medio de la presente, yo: …………………………………….………… 
Identificado con DNI. Nº………………….. (o Carné de Identidad, Carné 
de Extranjería o Pasaporte) consiente que la práctica del paracaidismo 
deportivo es una actividad de riesgo la cual practico o practicaré 
voluntariamente, en pleno uso de mis facultades mentales dejo 
constancia que: Libero de toda responsabilidad a la Asociación 
Aerodeportiva de Paracaidismo de Lima (AAPAL), al piloto tandem, a los 
maestros de salto, al operador del aeródromo, al propietario u operador 
de la aeronave y a su piloto o tripulación, por cualquier tipo de accidente 
que pudiera ocurrir durante mi participación en las operaciones aéreas 
efectuadas con aeronaves proporcionadas por la AAPAL u otro operador 
aéreo; así como los saltos que efectué desde estas aeronaves, puesto 
que tengo conocimiento que estas actividades no son cubiertas por 
seguro médico o de responsabilidad civil alguno. 
 
 
  Lima,…… de………………………. del 200..…. 
 
 
 
 

FIRMA: ……………………………………………… 
 
 
 
 

POST FIRMA: ………………………………………. 


