KRAJOWE ZAWODY SZYBOWCOWE IM. SZCZEPANA GRZESZCZYKA

DRUK REJESTRACYJNY

(Prosimy wypełnić pismem drukowanym)

1. Nazwisko i Imię ................................................................... . 

2. Aeroklub .....................................

3. Data i miejsce urodzenia .........................................................................

4. Adres zamieszkania: ul. ....................................... nr domu............ nr mieszk. .............

5. Kod poczt........................Miejscowość.............................tel kom..................................

Oświadczam, że jestem ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków (NW).

Polisa ubezpieczeniowa nr. .................................. z dnia ................... na kwotę................

W razie zaistnienia wypadku nie będę rościł(a) pretensji do Aeroklubu Grudziądzkiego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Aeroklub Grudziądzki moich danych osobowych dotyczących udziału w Krajowych Zawodach Szybowcowych.

Data ........................         podpis . .....................................................

1. Szybowiec TYP .......................................... znaki rejestracyjne SP-........... nr konk................

2. Świadectwo sprawności technicznej ważne do dnia ................ Pozostały resurs ...................

3. Księżka szybowca TAK NIE       Przygotowanie szybowca do zawodów* TAK NIE

4. Instrukcja użytkowania w locie* TAK NIE Pozwolenie na radiostację * TAK NIE

5. Ubezpieczenia szybowca:

	Nazwa zakładu ubezpieczeń
	Nr polisy
	Wartość ubezpieczenia
	Okres ubezpieczenia

	
	OC
	
	Od             do

	
	NW
	
	Od             do


6. Licencja pilota szybowcowego Nr S- ..................... 
ważna do dnia ........................

7. Licencja sportowa Nr ............................ ważna do dnia ........................

8. KWT ważne do dnia ....................... 

     KTP ważne do dnia ........................

9. Spadochron typ  ............ Nr ...............................  z ważnością do dnia ........................

10. Deklaracja systemu kontroli przelotów:

	System
	Typ
	NR
	Data skalowania

	Główny GNSS


	
	
	

	Zapasowy GNSS
	
	
	

	Główny FOTO
	
	
	Xxxxxxxxxxxxxxxx

	Zapasowy FOTO
	
	
	Xxxxxxxxxxxxxxxxx


11. Samochód do sciągania z terenu*TAK/NIEtyp.................... nr rej................................

12. Wózek szybowcowy* TAK NIE  typ .............................. nr rej ................................

13. Osoby upoważnione do prowadzenia twojego pojazdu: ................................ . . . . . . . . .  . .. . . . . . . . .  . .. . . . . ......... .       ........ .......... ........ ....... ..... ...... ...... ..... ..... ..... ........ . ...... ........ ......   

14. Miejsce ich pobytu w czasie zawodów .........................................................................

  tel. kom .. .. .................................. Kluczyki i dowód rejestracyjny znajdują się u ............ . . . . . ........................ .................... .................. ..................... ................. ................... .........

15. Jeśli nie posiadasz samochodu i wózka określ kto i jak będzie ściągał Ciebie z terenu :......... ........... ........ ......... ......... ......... ........ .. ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... 

16. Miejsce pobytu zawodnika w czasie zawodów ......... ................. ............... ............. ............ .... 

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ POWYZSZYCH DANYCH

Data: .....................2003 r.           Podpis zawodnika ..................................

