UKS
Zeglarz

ZGLOSZENIE DO REGAT

IV Puchar Starosty Wroctawskiego
09 — 10. 06. 2018 zalew Mietkow

nazwa regat — termin

Prosze o zapisanie jachtu klasy:

Nazwa jachtu: 4 7 O

Numer na zaglu:

Nazwa klubu:
Uprawnienia zeglarskie
Sternika Zezwolenie na reklame
Kierownik jachtu
Sternik
imi¢ i nazwisko

Nr licencji PZZ Ubezpieczenie OC Data waznoéci badania lekarskiego Data urodzenia

Zaloga
imi¢ i nazwisko
Nr licencji PZZ Ubezpieczenie OC ~ Data waznos$ci badania lekarskiego Data urodzenia

*Zgtoszeni zawodnicy przyjmuja zobowigzania wynikajace z Przepiséw Regatowych Zeglarstwa
2017-2020 a w szczegdlnosci z przepisu nr 4 Czes$ci 1, przepiséw klasowych oraz Instrukcji
Zeglugi, wg ktérej odbeda sie regaty

*Przyjmuje¢ petna odpowiedzialno$§¢ za prawidlowe wyposazenie zatogi jachtu w osobisty sprzet
ratunkowy, a jacht w zbiorniki/urzadzenia/ wypornos§ciowe nie zatapialne

*akceptuj¢ orzeczenie o winie stwierdzone przez Zesp6t Protestowy lub bez odwotawczy ZP

*Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawag o Ochronie
Danych Osobowych zwiagzanych z regatami

Adres z7glaszajacego SI€, NA CZAS TEZAL: .evevererereriiiririretettttettittetteteetteteeeteteeeteteeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Data: .....09.06.2018.............

podpis sternika lub kierownika ekipy

Potwierdzenie organizatora:
wpisowe mierniczy przyjmujacy zgloszenie



Os$wiadczenie dla 470

................................................................................................... Wroctaw 09.06.2018

adres zamieszkania

Oswiadczenie - sternika **

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za szkody wynikte z mojej
winy w ramach OC spowodowane podczas regat:
,IV Puchar Starosty Powiatu Wroctawskiego 2018”

podpis zaloganta podpis sternika

** o¢wiadczenie podpisujg zawodnicy nie posiadajacy ubezpieczenia OC zgodnie z warunkami PZZ

Wroctaw 09.05.2018

Oswiadczenie — calej zalogi*

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w regatach
zeglarskich regat:
,, IV Puchar Starosty Powiatu Wroctawskiego 2018

adres podpis sternika

adres podpis zaloganta

* o$wiadczenie podpisuja zawodnicy nie posiadajacy waznych badan lekarskich )
** o$wiadczenie podpisujg zawodnicy nie posiadajacy ubezpieczenia OC zgodnie z warunkami PZZ



