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	POLSKI ZWIĄZEK ŻEGLARSKI

	
	WNIOSEK 
O LICENCJĘ NA ORGANIZACJĘ REGAT



	Pełna nazwa regat:
	

	

	Termin regat: od:
	
	do:
	

	

	Miejsce regat:
	
	Akwen regat:
	

	

	Klasy biorące udział w regatach:
	

	

	Ranga regat:
	☐
	regaty rangi MP, OOM, MMM, ME, MŚ

	  

	
	☐
	inne regaty z kalendarza PZŻ
	☐
	inne regaty

	

	Kategoria wiekowa:
	☐
	młodzik
	☐
	junior młodszy
	☐
	junior

	

	
	☐
	młodzieżowiec
	☐
	senior
	☐
	inne

	

	Formuła rywalizacji:
	☐
	otwarta
	☐
	kobiety
	☐
	mężczyźni
	☐
	mikst

	  

	Format rywalizacji:
	☐
	flotowe
	☐
	meczowe
	☐
	drużynowe
	☐
	przesiadkowe

	

	
	☐
	sprinty
	☐
	długodystansowe
	☐
	inne: 
	

	

	

	Sędzia główny:
	

	
	(imię i nazwisko, klasa, nr licencji)

	Przewodniczący Komisji Technicznej:
	

	
	(imię i nazwisko, nr licencji)

	Organizator regat:
	

	
	(pełna nazwa podmiotu)

	Adres organizatora:
	

	
	(ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

	NIP organizatora:
	

	

	Osoba odpowiedzialna za regaty:
	

	
	(imię i nazwisko)

	Dane kontaktowe:
	

	
	(telefon, adres e-mail)

	Współorganizator regat:
	

	
	(pełna nazwa podmiotu)

	Adres współorganizatora:
	

	
	(ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

	Sponsor regat:
	

	
	(nazwa sponsora)

	Oświadczam, że:
· zapoznałem się z Regulaminem Zasady organizacji regat PZŻ i zobowiązuję się do przeprowadzenia regat zgodnie z ww. zasadami i przepisami World Sailing i właściwych związków/stowarzyszeń klas regatowych,
· [bookmark: _GoBack]podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

	

	WNIOSEK O PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORGANIZATORA REGAT W RAMACH POLISY ZAWARTEJ PRZEZ POLSKI ZWIĄZEK ŻEGLARSKI

	☐
	Oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami ubezpieczenia i chcę przystąpić do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej organizatora regat w ramach polisy nr 436000419892 zawartej przez Polski Związek Żeglarski.

	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych osobowych – Polski Związek Żeglarski z siedzibą w Warszawie.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1)	administratorem danych osobowych jest Polski Związek Żeglarski z siedzibą pod adresem al. ks. J. Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa, adres e-mail: pyabiuro@pya.org.pl;
2)	w sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iodo@pya.org.pl;
3)	dane osobowe przetwarzane są w celu wydania licencji na organizację regat oraz wykonywania zadań statutowych PZŻ;
4)	podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
5)	podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane;
6)	dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa;
7)	dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów;
8)	dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu;
9)	przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa prawo do: ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
10)	przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
W ramach wyrażonej zgody oświadczam, iż wiem i zostałem poinformowany, że moje dane osobowe zostaną powierzone przez PZŻ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyżej.

	

	
	
	

	miejscowość, data
	
	czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji organizatora



	☐
	Faktura VAT 

	
	Dane do faktury VAT:
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