ZGLOSZENIE IMIENNE ZAtOGI DO PROJEKTU
DISABLED SAILING - WORKSHOPS 2026

Lp. Nazwisko i imie PESEL Rodzaj niepetnosprawnosci (kody)

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

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

Sposob poruszania sie:

Sternik: Zatogant:

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
realizowanego przez PZZ na wtasng odpowiedzialno$¢. Zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Zobowigzuje sie do kazdorazowego niezwtocznego informowania PZZ o zmianie mojego stanu zdrowia i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat we wspétzawodnictwie sportowym. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ 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 odpowiedzialnosci 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 Workshops 2026” oraz do wykonywania zadan statutowych PZZ. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu
rejestracji zatogi. Kazdej osobie przystuguje prawo do zgdania dostgpu 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 wniesienia 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 mogg zostaé powierzone przez PZZ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyzej.

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 wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami
i metodami oraz publikowanie, rozpowszechnianie lub umieszczanie wizerunku, takze wraz z wizerunkami innych oséb, na wszystkich polach
eksploatacji, w szczegolnosci w mediach elektronicznych, na stronach internetowych, a takze w prasie, broszurach, bez ograniczenia w zakresie czasu,
miejsca lub liczby egzemplarzy. PZZ moze przenie$¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach okreslonych w niniejszej zgodzie,
w szczegdlnoséci w celu promocji uczestnika i dziatah PZZ. O$wiadczam, Ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie, bez konieczno$ci uiszczenia
jakichkolwiek optat.

W ramach wyrazonej zgody o$wiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe zostang powierzone przez Pzz innym podmiotom
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych), jedynie i tylko w celach monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji projektu oraz do
celéow 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 o$wiadczenia.
Wypetniony dokument nalezy przesta¢ drogg mailowg a oryginat przywiez¢ na warsztaty.
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