Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych ZGLOSZENIE DO REGAT MAZURSKA

ETKOEA
JEGLARSTWA

XXXII MISTRZOSTWA ZEGLARZY z R
NIEPELNOSPRAWNOSCIA
MCZiTW, Gizycko 17 — 19 czerwca 2026 r.

Prosimy wypelnia¢ czytelnie literami drukowanymi.

STERNIK JACHTU: .cveiiiiiiiiieeeeee e PESEL....coiiiiiiiiiceee
Adres zamieSZKania:.........coceevierieriirieieieieieeeiee e e Tel e
Stopien zeglarski .........ccceeveveeviienciieninennnnn. Nr patentu ......ceeeveereveennennne. E-mail.......ccccoooviiiniiiieiene
Stopien niepelnosprawnoseci ..........ooovveiiiiiiiiiiiii Orzeczenie nr .........cooeveviiiiininnnnnn.
ZALOGA (imi¢ 1 nazwisko):

L ettt ettt sbe e PESEL ..o,
AATES ZAIMN. ..ttt et e-mMail......coevieiriniircee
Stopien niepetnosprawnoscl ........o.vveveeeiiiiiiiiiiiin. Orzeczenie nr ........veevvveeeeiinianannnn.
ettt ettt e bt e e be e bt e st e e bt e e bt e bt e eate e bt e sabeeabeesatean PESEL..... ..o,
AATES ZAIMN. ...ttt e-mail......cocooevininiiiieeee,
Stopien niepelnosprawnosci .........cooeveiiiiiiiiiiii.L. Orzeczenie nr ......cc.ovvuvveviininninnennnnn.
Kontakt na telefon komorkowy w trakcie regat ........ccoovveiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieceecniennan

Przyjmuje zobowiazania wynikajace z przepisoéw regatowych ISAF, przepisow PZZ i instrukcii zeglugi.
Przyjmuje petna odpowiedzialnos$¢ za prawidlowe wyposazenie zalogi jachtu w osobisty sprzet ratunkowy.

data podpis prowadzacego jacht
Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ regulamin regat, startuje w regatach na wtasne ryzyko i odpowiedzialnosc,
oraz ze brak jest przeciwwskazan do mojego udziatu w regatach zeglarskich. Oswiadczam, ze nie
uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze srodkow
PFRON.
Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w
niniejszej deklaracji, przez Mazurskg Szkote Zeglarstwa i PFRON w celach zwigzanych z rekrutacja,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania “XXXII Mistrzostwa Zeglarzy z
Niepetnosprawnosciag”. Zostatem poinformowany, ze mam prawo wgladu do swoich danych, ich
poprawiania gdy sa nieckompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz ich usunigcia po zakonczeniu
badan wynikow projektu.

SteINIK: ..ot
data Podpis

Lzalogant ......cooiiiniii s i
data Podpis

27af0gaNnt ... s



