
UKS 

Żeglarz 

 

                                ZGŁOSZENIE DO REGAT 
 

I V  PU CH AR  ST AW OST Y PO WI ATU  WR OC ŁA WS KIE GO  

0 9 -1 0 . 06 .2 01 8  z a l ew  Mi e tk ów  
nazwa regat – termin 

 

                                           Proszę o zapisanie jachtu klasy:    

                                           Nazwa jachtu: 

                                           Numer na żaglu:  

 

                   Nazwa klubu:              
 
Uprawnienia żeglarskie sternika                                                                                             

Nr zezwolenia na reklamę:    
 

         Kierownik jachtu 

               Sternik 
                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                imię  i  nazwisko     
 

 

 

                        Nr licencji PZŻ                           Ubezpieczenie OC      Data ważności badania  lekarskiego         Data urodzenia 

                                                                                                                                                

                       załoga    
                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                              

                                                                                                                                                            

imię  i  nazwisko     
 

 

 

                       Nr licencji PZŻ                           Ubezpieczenie OC         Data ważności badania lekarskiego         Data urodzenia 

                                                                                                                                               

                       załoga                                      
 
                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                         

.                                                                                                                                                    Nazwisko i imię                   
 

 

 

                        Nr licencji PZŻ                            Ubezpieczenie OC     Data ważności badania lekarskiego           Data urodzenia 
 
* Z g ł o s z e n i  z a w o d n i c y  p r z y j m u j ą  z o b o w i ą z a n i a  w y n i k a j ą c e  z  P r z e p i s ó w  R e g a t o w y c h  Ż e g l a r s t w a   

 2 0 1 7 - 2 0 2 0  a  w  s z c z e g ó l n o ś c i  z  p r z e p i s u  n r  4  C z ę ś c i  1 ,  p r z e p i s ó w  k l a s o w y c h  o r a z  I n s t r u k c j i  

 Ż e g l u g i ,  w g  k t ó r e j  o d b ęd ą  s i ę  r e g a t y  

* P r z y j m u j ę  p e ł n ą  o d p o w i e d z i a l n o ś ć  z a  p r a w i d ł o w e  w y p o s a ż e n i e  z a ł o g i  j a c h t u  w  o s o b i s t y  s p r z ę t   

  r a t u n k o w y ,  a  j a c h t  w  z b i o r n i k i / u r z ąd z e n i a /  w y p o r n o ś c i o w e  n i e  z a t a p i a l n e   

* a k c e p t u j ę  o r z e c z e n i e  o  w i n i e  s t w i e r d z o n e  p r z e z  Z e s p ó ł  P r o t e s t o w y  l u b  b e z  o d w o ł a w c z y  Z P   

* W y r a ż a m  z g o d ę  n a  p r z e t w a r z a n i e  m o i c h  d a n y c h  o s o b o w y c h  i  w i z e r u n k u  z g o d n i e  z  U s t a w ą  o  

  O c h r o n i e  D a n y c h  O s o b o w y c h  z w i ą z a n y c h  z  r e g a t a m i  

Data: .....09.06.2018.............                                                                    ................................................     
                                                                                                                    Podpis sternika lub kierownika ekipy                           
Adres zgłaszającego się, na czas regat:  ...............................................................................................................  

 

.............................................................TELEFON W TRAKCIE REGAT ……………………………….  

 Potwierdzenie organizatora: 

                     wpisowe                                            mierniczy                            przyjmujący zgłoszeni 

                                Wypełnić pismem drukowanym     

O M E G A      

          

          

                         

              

                         

                          

                          

                          

                         

                          



 

Oświadczenie dla OMEG  

 

 

 

...................................................................................................                     Wrocław 09.06.2018 

                          Nazwisko i imię 
 

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

                          adres zamieszkania 

 

                                                                    Oświadczenie – sternika ** 
 

                       Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe z mojej 

             winy w ramach OC spowodowane podczas regat: 

                                                                     „IV Puchar Starosty Powiatu Wrocławskiego 2018” 
   
 

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

                      podpis załoganta                                    podpis załoganta                          podpis sternika 

 

                  ** oświadczenie podpisują zawodnicy nie posiadający ubezpieczenia OC zgodnie z warunkami PZŻ 

 

 

 

 

                                                                                                                 Wrocław   09.05.2018 
 

                                              Oświadczenie – całej załogi* 
 
 

                         Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w regatach 

                   żeglarskich regat: 

                                                 „IV Puchar Starosty Powiatu Wrocławskiego 2018” 
   
          
 

 

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

                                   nazwisko i imię 
 

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

                                          adres                                                                          podpis sternika 

 

 

 

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

                                   nazwisko i imię 
 

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

                                          adres                                                                          podpis załoganta 

 

 

 

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

                                   nazwisko i imię 
 

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

                                          adres                                                                         podpis załoganta 

 

      * oświadczenie podpisują zawodnicy nie posiadający ważnych badań lekarskich 

    ** oświadczenie podpisują zawodnicy nie posiadający ubezpieczenia OC zgodnie z warunkami PZŻ 

    


