L\

DISABLED
SAILING
POLISH CUP

2023

REGULAMIN



DISABLED

SAILING

POLISH
@ CuP2023

REGULAMIN
DISABLED SAILING - POLISH CUP 2023

§1
Informacje ogoéine

1. Niniejszy regulamin okres$la zasady rekrutacji kandydatow do zawodoéw oraz warunki
uczestnictwa w projekcie Disabled Sailing — Polish Cup 2023.

2. Organizatorem projektu jest Polski Zwigzek Zeglarski, adres: al. ks. J. Poniatowskiego 1, 03-901
Warszawa, tel.: + 48 22 541 63 63.

3. Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw PFRON w ramach realizacji zadah zleconych na
podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0sdb niepetnosprawnych oraz ze $rodkéw Polskiego Zwigzku Zeglarskiego
w ramach konkursu 1/2022 ,Dziatamy razem” z dnia 29 pazdziernika 2022 r.

4. Celem projektu jest upowszechnianie zeglarstwa niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci
oraz podwyzszenie umiejetnosci zeglarskich uczestnikow zawoddw.

5. Koordynatorem projektu i osobg kontaktowg jest Grzegorz Prokopowicz, tel.: +48 508 396 365,
e- mail: g.prokopowicz@pya.org.pl.

§2
Formuta zawodéw

Regaty rozgrywane bedg w formie wyscigdéw z podziatem na grupy z wykorzystaniem 5 jachtéw.

Regaty bedg rozgrywanie w klasie jednoosobowej i dwuosobowej.

Regaty eliminacyjne oraz finatowe polega¢ bedg na rozegraniu wyscigow krotkich (2 dni

scigania) - liczba wyscigéw zostanie ustalona podczas odprawy sternikow.

4. Do finatu kwalifikuje sie 5 najlepszych sternikow/zatog.

5. W przypadku braku warunkéw do rozegrania regat Zzeglarskich organizator przewiduje
rozegranie jednego wyscigu w innej formie, o czym uczestnicy zostang powiadomieni na
odprawie sternikéw w dniu regat.

6. Regaty prowadzone bedg zgodnie z Przepisami Regatowymi World Sailing oraz Polskiego
Zwigzku Zeglarskiego.

7. W regatach ma zastosowanie system matych punktéw.

8. Do zaliczenia regat musi by¢ rozegrany przynajmniej jeden wyscig.

§3
Miejsce i termin realizacji projektu
1. Projekt bedzie realizowany w Mrggowie (11-700) w Osrodku Gosciniec Molo przy ul. Jeziornej
1B, w terminie 9-15 wrzes$nia 2023 r.
2. Organizatorzy zapewniajg uczestnikom w ramach bezptatnego udziatu w regatach:
1) zakwaterowanie i wyzywienie;
2) ubezpieczenie;
3) sprzet zeglarski;
4) pomoc wolontariuszy;
5) puchary dla pierwszych 3 zatdg;
6) opieke instruktoréw na lgdzie i wodzie.
3. Podczas pobytu bedzie obowigzywat regulamin obiektu - kazdy z uczestnikow zobowigzuje sie
do jego akceptaciji i przestrzegania.

wN e

Regulamin Disabled Sailing — Polish Cup 2023
Uchwata nr 386/Z/XXXIX Zarzgdu PZZ z dn. 30.08.2023 r.

2.

T Projekt dofinansowany .
Organizator- =Zp = z%‘liﬂ K ze Srodkow Panstwowego Pa"St“t\"fJW?lf_F““’d usz
rga : 2 1 ieciarsi Funduszu Rehabilitacji - Rehabilitacji 0séb
Osob Niepetnosprawnych:

Niepetnosprawnych


mailto:g.prokopowicz@pya.org.pl

DISABLED

SAILING

POLISH
@ CuP2023

§4
Warunki uczestnictwa

1. W regatach mogg bra¢ udziat zawodnicy zaréwno zrzeszeni jak i niezrzeszeni w klubach.

2. Zawodnicy muszg mie¢ ukonczone 18 lat.

3. W regatach mogg uczestniczy¢ zatogi w dowolnym sktadzie osobowym zgodnie z przepisami
klasy 303 (kobieta + kobieta, kobieta + mezczyzna, mezczyzna + mezczyzna).

4. Wszyscy uczestnicy regat startujg na wtasng odpowiedzialnosé.

5. Beneficjentami projektu mogg by¢ osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym, umiarkowanym i lekkim (po akceptacji organizatora zgodnie z zasadami
konkursu 1/2022 ,Dziatamy razem?”).

6. Beneficjentami projektu bedg osoby z niepetnosprawnosciami, w tym miedzy innymi osoby

z takimi dysfunkcjami (chorobami), jak:

1) paraplegia;

2) niedowtad konczyn gornych;

3) niedowilad konczyn dolnych;

4) skréty kohczyn dolnych lub gornych;

5) wrodzone braki i deformacje koriczyn dolnych lub gérnych;

6) amputacje konczyn dolnych lub gérnych;

7) pourazowe trwate uszkodzenia konczyn dolnych lub gérnych;

8) inne schorzenia skutkujgce niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu;

9) choroby sercowo- naczyniowe;

10) dysfunkcje narzadu stuchu;

11) dysfunkcje narzadu wzroku.

Beneficjentami bedg zaréwno mieszkanhcy wsi jak i miast, kobiety i mezczyzni, osoby doroste.

Uczestnikami zawodéw mogg byé cztonkowie Kadry Narodowej Zeglarzy Niepetnosprawnych,

ale muszg zosta¢ spetnione warunki zgodnie z Ogtoszeniem konkursowym konkursu 1/2022

,Dziatamy razem”.

© ~

§5
Zgtoszenia i wpisowe do regat

Zgtoszenia przyjmowane sg drogg mailowg na adres: g.prokopowicz@pya.org.pl.

2. Mozna sie zgtosi¢ tylko w jednej klasie (jednoosobowej lub dwuosobowej). Organizator
dopuszcza wyjatki od tej reguty po przeanalizowaniu szczegdlnych okolicznosci.

3. Zgtoszenie polega na przestaniu drogg mailowa:
1) podpisanego druku Zgtoszenia do regat (zatgcznik nr 1);
2) skanu orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. Dokumenty wymienione w ustepie 3 nalezy w oryginatach dostarczy¢ koordynatorowi w dniu
rozpoczecia wydarzenia wraz z oswiadczeniem uczestnika (zatgcznik nr 2).

5. O przyjeciu do regat decyduje kolejnos¢ zgtoszen i wytyczne PFRON dotyczagce zasiegu
terytorialnego projektu.

6. Osoby/zatogi zakwalifikowane do projektu otrzymajg potwierdzenie od organizatora w formie
mailowe;.

7. Udziat w regatach jest bezptatny. Jednak w przypadku zgtoszenia, a nie wziecia udziatu oraz nie
poinformowania organizatora na 7 dni przed regatami beneficjent zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw zwigzanych z realizacjg udziatu w projekcie.

§6
Nagrody
W regatach finatowych pierwsze trzy zatogi w klasie jedno i dwuosobowej otrzymajg puchary.
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§7
Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych zebranych w trakcie prowadzenia projektu jest Polski
Zwigzek Zeglarski z siedzibg pod adresem al. ks. J. Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa, adres
e-mail: pyabiuro@pya.org.pl.

2. Przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ sie bedzie na zasadach przewidzianych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodline
rozporzadzenie o ochronie danych).

3. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych, adres e-mail: iodo@pya.org.pl.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji projektu na podstawie zgody Uczestnika,
a takze w celach marketingowych.

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do udziatu w projekcie.

6. Uczestnikom projektu, ktérzy podajg dane osobowe przystuguje prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa przystuguje prawo do:

1) sprostowania danych;

2) usuniecia danych;

3) ograniczenia przetwarzania danych;

4) przenoszenia danych;

5) wniesienia sprzeciwu;

6) cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. Organizator bedzie zbierat od uczestnikdw nastepujgce dane:
1) imie i nazwisko uczestnika;

2) orzeczenie o niepetnosprawnosci;
3) adres e-mail;

4) numer telefonu;

5) adres zamieszkania.

8. Uczestnik projektu zezwala na wykorzystanie jego imienia i nazwiska w celu informowania (takze
w mediach) o przebiegu projektu.

9. Organizator oswiadcza, iz dane uczestnikédw projektu nie bedg przetwarzane w sposob
automatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

10. Dane uczestnikéw projektu nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjgtkiem
przepisdw przewidzianych przepisami prawa oraz organizacji wspoffinansujgcej projekt -
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

11. Dane uczestnikéw projektu bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej
okreslonych celow.

12. Organizator stosuje srodki techniczne i organizacyjne majgce na celu nalezyte, odpowiednie do
zagrozeh oraz kategorii danych objetych ochrong zabezpieczenia powierzonych danych
osobowych. Organizator wdrozyt odpowiednie $rodki, aby zapewnic¢ stopien bezpieczenstwa
odpowiadajgcy ryzyku z uwzglednieniem stanu wiedzy technicznej, kosztu wdrozenia oraz
charakteru, zakresu, celu i kontekstu przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw i wolnosci oséb
fizycznych o réznym prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia. Organizator
w szczegolnosci uwzglednia ryzyko wigzace sie z przetwarzaniem danych wynikajgce z:

1) przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia;
2) utraty, modyfikacji, nieuprawnionego ujawnienia danych;
3) nieuprawnionego dostepu do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub
w inny sposéb przetwarzanych.
13. Uczestnikom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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§8
Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania projektu.

Regulamin jest dostepny w Biurze PZZ, u koordynatora oraz na stronie internetowej PZZ

wWww.pya.org.pl

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy wynikajgce z wtasciwych aktow prawa wspoélnotowego i polskiego, w szczegodlnosci
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

4. Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Polskiego Zwigzku Zeglarskiego w oparciu
o stosowane dokumenty programowe znajdujgce sie na stronie PZZ.

5. Polski Zwigzek Zeglarski zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu bgdz wprowadzenia
dodatkowych postanowien w sytuacji zmian wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub
dokumentéw programowych.

6. Zmiana tresci regulaminu nastgpi poprzez wprowadzenie nowego regulaminu.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Disabled Sailing — Polish Cup 2023

Zgtoszenie imienne zatogi do projektu Disabled Sailing — Polish Cup 2023

Lp. Nazwisko i imie PESEL Rodzaj niepetnosprawnosci (kody)

Adres sternika (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc):

Dane kontaktowe sternika (telefon, adres e-mail):

Nazwa reprezentowanego klubu/druzyny:

Sposoéb poruszania sie:

Zatogant 1: Zatogant 2:

O przy pomocy wozka O przy pomocy wozka
O przy pomocy kul O przy pomocy kul

O samodzielnie O samodzielnie

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, jestem $wiadoma/$wiadom swojego stanu zdrowia, przystepuje do projektu
rekuzowanego przez PZZ na wtasng odpowiedzialno$é. Zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Zobowigzuje sie do kazdorazowego niezwlocznego informowania PZZ o zmianie mojego stanu zdrowia i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we wspoétzawodnictwie sportowym. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za
podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny
udziat projekcie, a takze nie poinformowania PZZ o ich wystgpieniu. Tym samym organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za odniesione przez mnie
z tego tytutu kontuzje lub urazy zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Polski Zwigzek Zeglarski (dalej PZZ) —
z siedzibg w Warszawie przy al. ks. J. Poniatowskiego 1. Dane osobowe przetwarzane sg w celu zgtoszenia oraz udziale w projekcie ,Disabled Sailing
— Polish Cup 2023” oraz do wykonywania zadan statutowych PZZ. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu rejestraciji
zatogi. Kazdej osobie przystuguje prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania
oraz ich przenoszenia. Kazdej osobie przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych, w tym w celach marketingowych,
do whniesienia skargi do organu nadzorczego oraz do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. W ramach wyrazonej zgody o$wiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, ze moje dane
osobowe moga zosta¢ powierzone przez PZZ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyze;.

Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku przez PZZ lub przez inne podmioty dziatajgce na zlecenie lub za zgodg organizatora,
na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku zawodnika wszelkimi dostgpnymi aktualnie
technikami i metodami oraz publikowanie, rozpowszechnianie lub umieszczanie wizerunku uczestnika, takze wraz z wizerunkami innych oséb, na
wszystkich polach eksploatacji, w szczegdlnosci w mediach  elektronicznych, na  stronach internetowych, a takze w prasie, broszurach, bez
ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy. PZZ moze przenie$é na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach
okreslonych w niniejszej zgodzie, w szczegdlnosci w celu promocji zawodnika, dziatan PZZ. O$wiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie,
bez koniecznosci uiszczenia jakichkolwiek optat.

W ramach wyrazonej zgody o$wiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, Zze moje dane osobowe zostang powierzone przez PZZ innym podmiotom
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych), jedynie i tylko w celach monitorowania i kontroli prawidtowo$ci realizacji projektu oraz do
celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON, a takze ubezpieczycielowi ERGO Hestia.

(data, podpis sternika) (data, podpis zatoganta)

Zgtoszenia nalezy przesta¢ na adres email Koordynatora projektu:
Grzegorz Prokopowicz, e-mail: g.prokopowicz@pya.org.pl, kontakt telefoniczny: +48 508 396 365
Do zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kopie orzeczen o niepetnosprawnosci, oraz stosowne oswiadczenia.
Wypetniony dokument nalezy przesta¢ drogg mailowg a oryginat przywiez¢ na zawody.

Zatgcznik nr 2
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do Regulaminu Disabled Sailing — Polish Cup 2023

Oswiadczenie

Beneficjenta/OpiekunaPrawnego

e Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt pn.: ,Disabled Sailing -
Polish Cup 2023” jest wspétfinansowany ze srodkéw PFRON i Polskiego Zwigzku
Zeglarskiego oraz ze méj udziat w Projekcie jest bezptatny na podstawie posiadanego
waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci. Oswiadczam, ze spetniam wszelkie warunki
do uczestniczenia w Projekcie.

e Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o spodziewanych efektach
oddziatywania Projektu, oraz ze nie jestem robwnoczes$nie objety/a wsparciem w ramach
innych projektéw dofinansowanych przez PFRON, ktoérych cele zaktadajg osiggniecie
takich samych efektow.

e Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwskazan do udziatu we wszystkich zajeciach
przewidzianych w Projekcie w szczegoélnosci do aktywnosci ruchowej podczas zawodow
zeglarskich. Zobowigzuje sie do aktywnego | systematycznego uczestnictwa
w przewidzianym wymiarze.

e Oswiadczam, ze bede ponosi¢ petng odpowiedzialno$¢ za moje bezpieczenstwo
w trakcie i w drodze do miejsca zawodow.

e OsSwiadczam, ze wszelkie dane przedstawione przeze mnie w zwigzku ze zgtoszeniem
sie do udziatu w Projekcie, odpowiadajg stanowi faktycznemu i sq prawdziwe. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

e OSwiadczam, ze znam i akceptuje warunki requlaminu uczestniczenia w zajeciach

organizowanych przez Polski Zwigzek Zeglarski

(miejscowo$c, data) (podpis beneficjenta)

* njepotrzebne skreslic

** kazdy potencjalny beneficjent bedgc uczestnikiem warsztatéw terapii zajeciowej, o$wiadcza, ze zadne dziatania
w niniejszym Projekcie nie dotyczg dziatanhn podejmowanych na rzecz uczestnika zgodnie z indywidualnym programem
rehabilitacji i terapii, przygotowanym przez rade programowg warsztatu
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