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 بالقاربالمجرور  طلب تصریح تشغیل الطیران الشراعي
Parasailing Operation Permit (POP) 

Form AWR 037 

Edition Initial  

 Civil Aviation Authority - DGCAR Revision 1 
Date 01/3/2025 

 

  

 The application may not be accepted if some fields are left blankقد لا یقبل الطلب في حالة ترك بعض الخانات فارغة   

 بــــیـــانــات الــطــلب –الــجــــزء الأول 
 PART 1 - APPLICATION PARTICULARS 

 
Interim application مؤقت                               Renewal تجـدید     ☐                                    New Application جدید            

 
 

a) Expiry date in case of renewal:     ------------------------------------------------------    :  أ) تاریخ الإنتھاء في حال التجدید 
 

 

b) State the purpose of Interim application:                                                                بینّ الغرض من الطلب المؤقت:ب (  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                       المظلة الشراعیةبــــیـــانــات  –الــجــــزء الثاني 
 PART 2 -   Parachute PARTICULARS 

 سرعةأقصى 
Maximum 

Speed 

 أقصى ارتفاع
Maximum 

height  

 أقصى وزن للحمولة
Maximum load 

weight  

                     الشراعیة المظلةوزن 
Parachute 

Weight  

 الركاب عدد
Occupants 
number   

 المضلةنوع 
Parachute Type 

      

      

      

   مقدم الطلببــــیـــانــات  –الــجــــزء الثالث 
 PART 3 - APPLICANT PARTICULARS 

1- Trading name:  اسم السجل التجاري -١ : 

2- Address:   العنوان : -٢ 

3- Project Owner:  مالك المشروع: -٣ 

4- Phone:  الھاتف -٤ : 

5- e-mail:   البرید الالكتروني -٥   :                                                                                                                                                          

6- Project Operator:  المشروع: مشغل -٦ 
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 إقــــــرار   –الــجــــزء الرابع 
PART 4 – DECLARATION PARTICULARS 

 

ـامـلـة عـن مـراعــاة قـانـون اقـــر بـأن جـمـیـع الـبـیـانـات الـواردة في ھــذا الـنـموذج صـحـیـحـة تـمـامـاً، وأتـعـھــد بـان أكــون مــسـؤولاً مسؤولیة ك
، وأن أكــون المعداتأتـحـمـل مسؤولیة الـتـشـغـیل الآمــن وصـلاحـیـة  الـطـیـران الـمـدنــي الـعـمـانـي والـنـظـم الـمنـبـثـقـة عـنـھ.  كـذلك أقــر بـان

 مـلـتـزماً فـي جـمـیع الأوقـات بـمـتـطـلـبـات التشـغـیل. 
 

  I hereby declare that all the particulars given in this form are true in every respect and 
undertake to be wholly responsible for complying with Oman Civil Aviation Law and Civil 
Aviation Regulations. I further declare to accept the responsibility for the safe operation and 
fitness of the component and shall always comply with the operation requirement. 
 

                                                                                                                              

   

 مالك المشرعتـوقــیـع 
Signature Project Owner  

 الاسم
Name 

 الـتـاریـخ
Date 

اللجنة العمانیة للریاضات الجویة  ة الطلب من قبلقمصاد –الــجــزء الـخامس     
PART 5 – APPLICATION RATIFYING BY OMAN AIR SPORTS COMMITTEE (OASC). 

 

 طلب حسب البیانات الموضحة بالاستمارة.اللا مانع لدینا من المصادقة على 
We have no objection to ratify the application according to the data shown in the form. 

 
   

 
 

  
 الاسم والوظیفة

Name and Title 
 التـوقــیـع

Signature 
 الـتـاریـخ
Date 

 الـخـتـم
Stamp 

وبةـــــــندات المطلــستــــالم  
 Required Documents 

 اللجنة العمانیة للریاضات الجویة وإكمال الاستمارة. خطاب -١
 .تفاصیل قارب السحب وسجل الصیانة -٢
 .حالة الحبل (حبل السحب) وحالة الفحص -٣
مشابك الركاب،  ذراعجلات صیانة المظلة، الحزام، س -٤

 .الحزام
 .إرشادات السلامةبطاقة  -٥
 .الاستجابة للطوارئ خطة -٦

1- OASC Letter and completes the form. 
2- Towing Boat details and the maintenance record.  
3- Rope (Towing Line) condition and inspection status. 
4- Canopy, Harness, Passenger Bar, and Carabiners 
maintenance records.  
5- Safety Briefing Card. 
6- Emergency Response Plan. 

 مخــصص لاستعـمال ھیئة الطیران المدني –الــجــــزء السادس 
  PART 6 – FOR CAA USE ONLY 

      

ــوافـق        ☐                                                                                                                                             ☐غـیـر مــوافــق            مـ
Not Approved                                                                                                                                               Approved        

               
 Signatureالـتـوقـیـع       ----------------------------                       -----------------------------   Dateالـتـاریــخ /             

 
  -----------------------------------------------------------------------------------------------  :Name & positionوالوظیفة:  الإسم      

 
 

 NUMBER PERMITرقـــم الــتــصـریــــح                                                                                
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الملاحة الجویة لتسھیل عمل –مرفق مواقع العمل   
Flying locations attachment- For facilitating air navigation task 

 

 Please: accurate locations are requiredالرجاء: تحري الدقة في بیانات مواقع العمل   

 درجات: دقائق: ثواني
degrees°: minutes’: seconds″ البلدة 

Village  
 الولایة

Wilayat  
 المحافظة

Governorate  
 الرقم
No  

 خط العرض
Latitude 

 خط الطول
Longitude 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

     11 

     12 

 in meter Required Operational Altitude................................................................رتفاع التشغیلي المطلوب بالمتر الإ

Maximum permissible Altitude is 400ft/120m (AGL/ MSL)     البحر/فوق سطح الأرض متراً  ٠١٢قدم /  ٤٠٠أقصى ارتفاع مسموح بھ 

1) flying date  ١                                                                                                                                         ) تاریخ التحلیق    

            From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

2) Flying Time                                                                                                                            ) توقیت التحلیق                  ٢ 

             From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

 مخــصص لاستعـمال ھیئة الطیران المدني
FOR CAA USE ONLY 

1) Actual flying date                                                                                                                         تاریخ التحلیق الفعلي١ (            

                From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

 


