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PAŃSTWOWA KOMISJA BADANIA WYPADKÓW LOTNICZYCH  
 

Informacja o zdarzeniu [raport] 

 

Numer ewidencyjny zdarzenia: 1731/15 
Rodzaj zdarzenia: WYPADEK 

Data zdarzenia: 15 sierpnia 2015 r. 

Miejsce zdarzenia: Mokre – lądowisko EPZA 

Rodzaj, typ statku powietrznego: spadochron Mars 291 

Znak rozpoznawczy SP: nie dotyczy 

Użytkownik / Operator SP: Aeroklub Ziemi Zamojskiej 

Dowódca SP: uczeń-skoczek spadochronowy 

Liczba ofiar / rodzaj obrażeń: 
Śmiertelne Poważne Lekkie 

Bez 

obrażeń 

 1   

Nadzorujący badanie: Tomasz Kuchciński 

Podmiot badający: organizator szkolenia 

Skład zespołu badawczego: nie wyznaczano 

Zalecenia: NIE 

Adresat zaleceń: NIE DOTYCZY 

Data zakończenia badania: 13.10.2015 r. 

 

Przebieg i okoliczności zdarzenia: 

Uczeń-skoczek wykonywał 20 skok w życiu, na zadanie SL-2. Na wysokości 1200 m prawidłowo 

oddzielił się od statku powietrznego i po około 7 sekundach otworzył spadochron główny. Dalsza 

część lotu jak i budowanie rundy do lądowania również wykonane były prawidłowo. Lądowanie 

odbyło się w wyznaczonym rejonie, przy prędkości wiatru 3 – 4 m/s. Ściągnięcie linek 

sterowniczych uczeń wykonał na wysokości około 2 m. Powolne hamowanie spadochronu na tej 

wysokości spowodowało krótką fazę wyrównania lotu, co miało wpływ na twardsze przyziemienie. 

Dodatkowo, w czasie przyziemienia uczeń lewą nogą trafił w dołek w wyniku czego doznał 

poważnego urazu ciała.  
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Przyczyny zdarzenia lotniczego: 

1. Niepełne wyrównanie lotu przed przyziemieniem; 

2. Przyjęcie niewłaściwej sylwetki podczas przyziemienia. 

Działania profilaktyczne podjęte przez podmiot badający: 

Przeprowadzono odprawę, na której omówiono zaistniałe zdarzenie, oraz przypomniano 

prawidłową technikę lądowania ze zwróceniem szczególnej uwagi na fazę wyrównywania lotu 

(hamowania) przed przyziemieniem oraz złączanie nóg podczas lądowania. 

Zalecenia dotyczące bezpieczeństwa: 

Komisja nie sformułowała zaleceń dotyczących bezpieczeństwa. 

 

Koniec 

 Imię i nazwisko Podpis 

Nadzorujący badanie: Tomasz Kuchciński podpis na oryginale 

 


