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ﬁ ﬁ Olsztyn, dnia ...........ueeeeeeeeennnne.

@ ZGEOSZENIE NA REGATY Zaloga Nr........
(Nr nadaje Komisja Regatowa)
B4 (e XXXIII Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Port ,,Bocianie Gniazdo” w Rynie, 29 sierpnia — 1 wrzesnia 2024 r.
Zgtaszam nasz udzial w regatach jako reprezentacja:
INAZW: ..ottt ettt ettt sttt
IZDA LOKATSKQ: ...ttt ettt sttt

Dane kontaktowe (wymagane):

telefon do Sternika: .................ooeeeeuvevenieeennineeeeeseee e,
adres MAILOWY: ...

adres koreSpondencCyjny: ..........neenenesnnesssssenenes

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, biore peilna odpowiedzialno$¢ za uczestnictwo w XXXIII ZMPL
organizowanych przez WMIL w dniach 29 sierpnia - 1 wrzesnia 2024 r., Port ,Bocianie
Gniazdo”, Jezioro Rynskie.

W razie zaistnienia nieszczesliwego wypadku, spowodowanego z przyczyn niezaleznych
od organizatora, nie bede podnosit roszczen w stosunku do organizatoréw.

IMIE I NAZWISKO ROK UR. | NR PWZ Podpis

sternik

zal. 1

zal. 2

zat. 3

Zaloga bierze pelnq odpowiedzialnos¢ za wylosowany sprzet oraz bezpieczeristwo
osobiste.

Zatoga wniesie optate za udziat w regatach w wysokosci 2800 zt (700 zt/os.)
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych oraz
publikacje ich na stronie ZMPL wraz z wynikami regat

podpis sternika



