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ZGŁOSZENIE DO REGAT

I OTWARTE AKADEMICKIE MISTRZOSTWA WROCŁAWIA w klasie Omega
23-24.09.2017 rzeka ODRA  
nazwa regat – termin

Nazwa Klubu / Szkoły wyższej: …………………………………………..…………………………………
Uprawnienia żeglarskie sternika:    ……………………………………………………………… ……………..
Kierownik jachtu / Sternik...................................…………………………………………………………………..
                                                                                                          imię  i  nazwisko    

………………………………   
……………………              ……………………
……………………
                        Nr licencji PZŻ                            Ubezpieczenie OC                 Data ważności badania                    Data urodzenia

                                                                                                                                               Lekarskiego

załoga    ........................................................................……………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             imię  i  nazwisko
………………………………
………………………    …………………………     ………………
                       Nr licencji PZŻ                                  Ubezpieczenie OC            Data ważności badania                    Data urodzenia

                                                                                                                                              Lekarskiego
załoga   .....................................  ……………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   imię  i  nazwisko

………………………………
………………………    …………………………     ………………
                       Nr licencji PZŻ                                  Ubezpieczenie OC            Data ważności badania                    Data urodzenia

                                                                                                                                              Lekarskiego

*Zgłoszeni zawodnicy przyjmują zobowiązania wynikające z Przepisów Regatowych Żeglarstwa 

 2017-2020 a w szczególności z przepisu nr 4 Części 1, przepisów klasowych oraz Instrukcji

 Żeglugi, wg której odbędą się regaty

*Przyjmuję pełną odpowiedzialność za prawidłowe wyposażenie załogi jachtu w osobisty sprzęt 

  ratunkowy, a jacht w zbiorniki/urządzenia/ wypornościowe 

*akceptuję orzeczenie o winie stwierdzone przez Zespół Protestowy lub Bezodwoławczy ZP 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie 

  Danych Osobowych

Data: .....23.09.2017.............                                                                  ................................................    

                                                                                                                    podpis kierownika ekipy lub jachtu  

Adres zgłaszającego się, na czas regat:  ............................................................................................................... 

TELEFON W TRAKCIE REGAT ………………………………. 
 Potwierdzenie organizatora:

                     wpisowe                                            mierniczy                            przyjmujący zgłoszenie

	                                Wypełnić na komputerze lub pismem drukowanym    


OŚWIADCZENIE ZAŁOGI 

...................................................................................................                     Wrocław 23.09.2017
                          Nazwisko i imię

...................................................................................................

                          adres zamieszkania

                                                                    Oświadczenie – sternika **

                       Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe z mojej

             winy w ramach OC spowodowane podczas regat:

                              „I Otwarte Akademickie Mistrzostwa Wrocławia w klasie Omega”

               …………………………….           ……………………………                  ..................................................

                      podpis załoganta                                    podpis załoganta                          podpis sternika

                  * oświadczenie podpisują sternicy nie posiadający ubezpieczenia OC

                                                                                                                 Wrocław   23.05.2015

                                              Oświadczenie – całej załogi*

                         Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w regatach

                   żeglarskich regat:

                                         „I Otwarte Akademickie Mistrzostwa Wrocławia w klasie Omega”

                   ..........................................................................

                                   nazwisko i imię

                  ..........................................................................                       .............................................

                                          adres                                                                          podpis

                   ..........................................................................

                                   nazwisko i imię

                  ..........................................................................                       .............................................

                                          adres                                                                          podpis

                   ..........................................................................

                                   nazwisko i imię

                  ..........................................................................                       .............................................

                                          adres                                                                         podpis

      * oświadczenie podpisują zawodnicy nie posiadający badań lekarskich

    ** oświadczenie podpisują zawodnicy nie posiadający ubezpieczenia OC

