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 Samodzielnie porusza się w tunelu aerodynamicznym. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Zdobyłem/am wiedzę i umiejętności na poziomie 
sprawności (**) 

 

2. Przez okres trzech miesięcy regularnie 
wykonywałem/am ćwiczenia znacząco poprawiając 
siłę mięśni ramion, tułowia i gibkość. 

 

3. Ukończyłem/am odpowiednie szkolenie 
przygotowawcze (instruktaż) przed lataniem w 
tunelu aerodynamicznym na poziomie kursu AFF. 

 

4. Wykazałem/am się umiejętnością samodzielnego 
wejścia i wyjścia z tunelu aerodynamicznego. 

 

5. Wykazałem/am się umiejętnością przemieszczania 
się we wszystkich płaszczyznach, wykonywania 
obrotów o 360 stopni w prawo i w lewo, 
przechodzenia do pozycji delta oraz inicjowania 
otwarcia spadochronu głównego. 

 

6. Przeprowadziłem/am dla zastępu lub drużyny 
zajęcia popularyzujące latanie tunelowe. 

 

 


