
XXX REGATY „DNI MORZA” 2017 

ŚWINOUJŚCIE 24-25.06.2017 

 
     

 

                                        

  ZGŁOSZENIE DO REGAT 

 

 1. NAZWA JACHTU  ……….........................................……………………………………. 

 2. NUMER NA ŻAGLU   ……………………………………………………………………….. 

 3. GRUPA W KTÓREJ JACHT STARTUJE  / oznacz X /    ORC :             KWR :           OPEN:       

                                                                           GPH……………………                         

  4. IMIĘ I NAZWISKO  KAPITANA………………………………………………….…………………. 

  5. STOPIEŃ ŻEGLARSKI ………………………………………………………………………………. 

  6. KLUB…………………………………………………….…………………………………………….. 

  7. TELEFON KOMÓRKOWY NA JACHCIE …........................……………………………………….. 

  8. CZY JACHT POSIADA UKF ……………………………………………………………………… 

  9. ZAŁOGA 

L.P IMIĘ I NAZWISKO 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 PRZYJMUJĘ ZOBOWIĄZANIA WYNIKAJĄCE Z  PRZEPISÓW OKREŚLONYCH w PRZEPISACH 

REGATOWYCH ŻEGLARSTWA, A W SZCZEGÓLNOŚCI PRZEPIS 4 CZĘŚCI 1. 

 UZNAJĘ, ŻE WŁADZA ORGANIZUJĄCA NIE PRZYJMUJE  ŻADNEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA UTRATĘ 

ŻYCIA, USZKODZENIE CIAŁA LUB UTRATĘ I USZKODZENIE JAKIEGOKOLWIEK  STATKU, JACHTU LUB 

WYPOSAZENIA. 

 OŚWIADCZAM, ŻE JACHT POSIADA WYPOSAŻENIE WYMAGANE DLA AKWENU NA KTÓRYM 

ROZGRYWANE SA REGATY. 

 OŚWIADCZAM, ŻE POSIADAM AKTUALNY DOWÓD UBEZPIECZENIA CHRONIĄCEGO MNIE W CZASIE 

REGAT. 

 
Świnoujście,……………………. 

                                                                                                             Podpis Kapitana 

                                                

 

  


