
Z G Ł O S Z E N I E   U C Z E S T N I C T W A
w XI Adwokackich Regat Żeglarskich
o Puchar Dziekana ORA we Wrocławiu
Wieleń 2017

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Zawód: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uczestnictwo w Regatach ( właściwe zaznaczyć: 
 Będę uczestniczyć w Regatach jako sternik prowadzący jacht
 Będę uczestniczyć w Regatach jako członek załogi jachtu
 Nie będę uczestniczyć w Regatach jako członek załogi jachtu
 
Posiadam (właściwe zaznaczyć):
 Posiadam patent żeglarski ( proszę podać jaki ) ……………………………………………………………………………….
 Nie posiadam patentu żeglarskiego
 Posiadam umiejętności żeglarskie bez potwierdzenia patentem żeglarskim

Oświadczam, że:
1. Zgłaszam udział w przedmiotowej imprezie na własne ryzyko i odpowiedzialność.
2. Zobowiązuje się do zapoznania się i przestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz poleceń obsługi zawodów.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym zgłoszeniu na potrzeby przedmiotowej imprezy.
4. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i podawanie mojego imienia i nazwiska, informacji o wykonywanym zawodzie, oraz wizerunku w materiałach, relacjach i sprawozdaniach z przedmiotowej imprezy we wszystkich środkach masowego przekazu.
5. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za udział w Regatach w kwocie 300 zł 


Data:
Podpis:
