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Przyjmuje zobowiazania wynikajace z przepiséw regatowych ISAF, przepiséw PZZ i instrukcji zeglugi.
Przyjmuje pelna odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wyposazenie zatogi jachtu w osobisty sprzet ratunkowy.

data podpis prowadzacego jacht

Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ regulamin regat, startuj¢ w regatach na wilasne ryzyko i odpowiedzialnos¢
oraz ze brak jest przeciwwskazan do mojego udzialu w regatach zeglarskich.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej

deklaracji, oraz zrobionych mi podczas imprezy zdje¢¢ przez organizatordw regat.

Oswiadczam ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze $rodkéw PFRON.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem ,Pucharu Polski Zeglarzy Niepetnosprawnych” i akceptuje go.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie przez Polski Zwia-
zek Zeglarzy Niepetnosprawnych i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach zwigzanych z rekrutacja,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania ,Puchar Polski Zeglarzy Niepetnosprawnych”. Zostatem poinformowany, ze mam prawo
wgladu do swoich danych, ich poprawiania, gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz ich usuniecia po zakonczeniu
badan wynikéw projektu. Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadaniu ,Puchar Polski Zeglarzy Niepetnosprawnych” zobowigzuje sie do
rzetelnego wypetnienia przedstawionych lub przestanych ankiet i odestania ich pod wskazany adres
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