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II REGATY  ZACHODNIOPOMORSKIEGO SZLAKU  ŻEGLARSKIEGO  BAKISTA CUP
  Świnoujście – Dziwnów  – Kołobrzeg - Darłowo -  Świnoujście 

28 czerwiec- 05 lipiec 2014 roku

            ZGŁOSZENIE DO REGAT
 1. NAZWA JACHTU

……….........................................………………………

 2. NUMER NA ŻAGLU 

…………………………………………………………

 3. GRUPA W KTÓREJ JACHT STARTUJE … …………………………………………

                             
GPH……………………          KWR……………….                

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

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

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

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

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

  9. Numer polisy ubezpieczeniowej i nazwa firmy ubezpieczającej oraz informacja czy ubezpieczenie obejmuje Bakista Cup - Regaty po Zachodniopomorskim Szlaku Żeglarskim
  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 LUB USZKODZENIE JAKIEGOKOLWIEK  STATKU, JACHTU LUB WYPOSAZENIA.

· OSWIADCZAM, ŻE POSIADAM AKTUALNY DOWÓD UBEZPIECZENIA CHRONIĄCEGO MNIE W CZASIE REGAT.

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

                                                                                    Podpis Kapitana

Dane do celów organizacyjnych

 10. TYP JACHTU I ROK BUDOWY    ………………..........................………

 11 . DŁUGOŚĆ CAŁKOWITA
……………….........................................……………

 12. SZEROKOŚĆ…………………………………………………………………...……..

 13. ZANURZENIE………………...………………………..…………………………….

 14 .BANDERA……………………………..………………………………………...…

WŁAŚCICIEL JACHTU

15. IMIĘ I NAZWISKO …….............……………........…………………

16. ADRES……………......................………..…………………………..

17. ADRES EMAIL - proszę podawać tylko wtedy gdy właściciel adresu wyraża zgodę na dołączenie adresu do listy mailingowej Regat Zachodniopomorskiego Szlaku Żeglarskiego Bakista Cup

KAPITAN JACHTU

18. IMIE I NAZWISKO…………………………………………………

19. ADRES DLA KORESPONDENCJI………………………………….

20. ADRES EMAIL - proszę podawać tylko wtedy gdy właściciel adresu wyraża zgodę na dołączenie adresu do listy mailingowej  Regat  Zachodniopomorskiego Szlaku Żeglarskiego Bakista Cup

                                    Zapraszamy do udziału w regatach

Piotr Stelmarczyk , Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego Regat  Zachodniopomorskiego Szlaku Żeglarskiego Bakista Cup

Email:  piotr.stelmarczyk@gmail.com , tel 887166316, 

www.regatyunityline.strefa.pl , www.marinas.pl www.bakista.pl 
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