¥

Regaty Gryfa o Puchar Marszatka Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego

1-4 lipca 2021

nr Startowy(wypelnia organizator)

=R

WL N v kW

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Nazwa JaChtU ..o Typ Jachtu ...,

Zglaszam jacht do Regat w klasie regatowej ( niepotrzebne skresli¢) :

2.1. ORC INT/ORC CLUB warto$¢ aktualnego CDL

2.2. KWR warto$¢ aktualnego KWR

2.3. Turystyczna Dlugosé caltkowita (L).............. ,

Numer na zaglu oraz kolor kadtuba ... Numer telefonu na jachcie.................

Imig i nazwisko prowadzacego Jacht ... UPTAWNICNA. ..t
Adres prowadzacego JACht ... Numer HCenCji. ..o

Imig i nazwisko, adres wlasciciela JACHTU ...
Przynalezno$¢ KIubowa JAaChtU. ... e
Numer polisy ubezpieczeniowej OC jachtu i zatogi ... kwota ubezpieczenia......................

Nazwa UDEZPIECZYCIEIA .............o.oovooooeooeeee e data wazno$ci polisy ............ccccoccoviiv.nn
Oswiadczam, ze jacht, ktory bede prowadzil w Regatach posiada wyposazenie zgodne z wymaganiami ZOR

Os$wiadczam, ze przyjmuje zobowigzania wynikajace z przepisow Czesci 1 przepis 4 okre§lonych w PRZ,.

Uczestnicz¢ w regatach na wlasng odpowiedzialno$¢. O$wiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie OC dla jachtu.

W imieniu wlasnym i zatogi zobowigzuj¢ si¢ podporzadkowac zarzadzeniom organizatora, postanowieniom Komisji Regatowej oraz

przepisom Instrukcji Zeglugi

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych udost¢pnionych w zgloszeniu i w wymaganych

dokumentach organizatora na potrzeby organizacji Regat i zapewnienia bezpieczenstwa startujagcym

Oséwiadczam, iz zapoznatem si¢ z opisem stopnia trudnosci Regat i oceniam moje umiejetnosci, stan zdrowia i mozliwosci techniczne

mojego jachtu jako wystarczajace dla bezpiecznego startu w Regatach

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie na moim jachcie no$nikéw promocyjnych Organizatora w formie numerdéw startowych i bander

promocyjnych

Os$wiadczam, iz podane w zgltoszeniu dane sa prawdziwe i jezeli przed startem nastapi zmiana tych danych poinformuj¢ bezzwlocznie

Organizatora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wytacznie na potrzeby organizacji regat i ewentualnych akcji ratowniczych

lub poszukiwawczych

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego i catej zatogi wizerunku w materiatach promocyjnych i informacyjnych dotyczacych regat

Potwierdzam przyjecie do wiadomosci nastepujacych przepisdw organizatora regat:

18.1. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci i nie przyjmuje roszczen dotyczacych stanu jachtu i zachowania zatogi w czasie Regat.

18.2. Organizator nie odpowiada za zderzenia, uszkodzenia jachtu oraz jego utrate, wypadki losowe, uszkodzenia ciata i utrat¢ zdrowia
uczestnikow regat spowodowane przez prowadzacego lub cztonka zatogi innego jachtu lub uczestnika regat.

18.3. Zadna z czynnosci wykonana lub niewykonana przez Organizatoréw nie zwalnia uczestnikéw Regat od odpowiedzialnosci za
jakakolwiek szkode spowodowang przez zawodnika lub jego jacht wynikajaca z udziatu w Regatach.

Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis prowadzacego jacht
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LISTA ZALOGI

Lp. Imie Nazwisko Tel. Uprawnienia waga dla
kontaktowy zeglarskie ORC
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Miejscowos¢ i Data Czytelny podpis prowadzacego jacht

UWAGA! Zgloszenie jest wazne po dostarczeniu:

Wypehionego i podpisanego Formularza Zgloszenia wraz z lista zatogi

Druku potwierdzenia wptaty wpisowego

Aktualnego ubezpieczenia OC na czas regat oraz kopie amatorskiej licencji zawodnika( sternik)
Brak ktoregokolwiek dokumentu oznacza nieprzyjecie zgtoszenia

bl o
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