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REGULAMIN
uczestnictwa w zadaniu
Szkoleniowe Warsztaty Zeglarskie 2024

Celem Warsztatéw jest nauka zeglarstwa oséb niepetnosprawnych. To nie sg wczasy ani turnus
rehabilitacyjny! Zajecia teoretyczne i praktyczne trwajg wiele godzin dziennie. Program nie przewiduje
funkcji opiekuna — asystenta swiadczgcego pomoc w codziennych sprawach bytowych (wstawanie z
tézka, mycie, ubieranie sie, itp.). Z powodu duzej ilosci obowigzkowych zaje¢ zabronione jest
przyjezdzanie z dzie¢mi i zwierzetami.

Zakwaterowanie uczestnikdw w pokojach 2-3-4 osobowych z tazienkami; wyzywienie catodzienne (trzy
positki).

Warunkiem zakwalifikowania sie do uczestnictwa w Warsztatach jest:

ukonczenie 18 lat,

posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,

wypetnienie oraz podpisanie ANKIETY ZGLOSZENIA oraz REGULAMINU,

wykonanie kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do okazania w dniu przyjazdu),
uzyskanie zaswiadczenia lekarskiego (od lekarza rodzinnego) zawierajgcego zapis: ,,Brak przeciwwskazan
do uprawiania zeglarstwa”,

podpisana w dniu przyjazdu Klauzula informacyjna z art. 13 RODO,

przestanie POCZTA TRADYCYJNA dokumentow z pozycji c, d, e (z dopiskiem na kopercie ,,Szkoleniowe
Warsztaty Zeglarskie”) na adres:

Polski Zwigzek Zeglarzy Niepetnosprawnych

ul. Moniuszki 24

11 -500 Gizycko

po potwierdzeniu przez organizatora zakwalifikowania sie do udziatu w Warsztatach, natychmiastowe
wptacenie kaucji 250 zt na konto Polskiego Zwigzku Zeglarzy Niepetnosprawnych
Konto bankowe: BNP PARIBAS 90 1600 1462 1820 7704 9000 0001.

Kaucja bedzie zwrdcona do rgk uczestnika w dniu zakoriczenia Warsztatow. W przypadku niestawienia sie
uczestnika na Warsztaty, spowodowania szkéd w wyposazeniu lub sprzecie, lub usuniecia z Warsztatow na
podstawie punktu 13 niniejszego Regulaminu kaucja przepada.

4.

a)

Uczestnik na wiasny koszt przybywa do Oczy Mazur — Miedzynarodowe Centrum Zeglarstwa i Turystyki
Wodnej w Gizycku, ul. Moniuszki 24, do godziny 12:00 w dniu rozpoczecia Warsztatéw. Na terenie
Centrum postdj pojazdéw jest ptatny (10 zt za dobe) i dozwolony wytgcznie we wskazanych miejscach.
Uczestnik posiadajgcy karte parkingowg osoby niepetnosprawnej nie ponosi tej optaty.

Uczestnik obowigzkowo uiszcza optfate miejscowg (tzw. klimatyczng) w kwocie 2,80 zt/doba.

Uczestnik szkolenia musi posiadacd:
odziez przeciwdeszczowg,
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obuwie o miekkiej podeszwie
nakrycie gtowy chronigce przed storicem i okulary przeciwstoneczne.

Przetozonym catego sktadu osobowego Warsztatéw jest Kierownik Wyszkolenia Zeglarskiego — KWZ.
Uczestnicy Warsztatéw zorganizowani sg w wachty, ktérych skfad ustala KWZ.
Przetozonym wachty jest instruktor.

Uczestnicy Warsztatdw zobowigzani sg do udziatu we wszystkich zajeciach programowych oraz
wykonywania polecers KWZ i instruktoréw.

Uczestnicy Warsztatdw mogg wybraé trzyosobowg Rade. Rada jest ciatem spotecznym,
reprezentujgcym interesy uczestnikéw szkolenia wobec KWZ.

Uczestnicy Warsztatdw zobowigzani sg do postepowania zgodnego z ogdlnie przyjetymi zasadami
kultury, etyki i etykiety zeglarskiej.

Picie alkoholu i napojow alkoholowych oraz przebywanie w stanie wskazujgcym na ich spozycie w
czasie zajec jest kategorycznie zabronione i skutkuje wydaleniem ze szkolenia, co automatycznie wigze
sie z obowigzkiem zwrotu petnych kosztéw udziatu w Warsztatach.

Skargi, zyczenia i zazalenia uczestnicy sktadaja do KWZ za posrednictwem Rady.

Uczestnik wyraza zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie jego danych osobowych
wraz z wizerunkiem, przez Polski Zwigzek Zeglarzy Niepetnosprawnych i Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg,

promocjg i ewaluacjg zadania.

Prawo interpretacji Regulaminu nalezy wytgcznie do organizatora

Zarzad Polskiego Zwigzku Zeglarzy Niepetnosprawnych, Gizycko, dnia 9 kwietnia 2024 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem i akceptuje go.

............................................................................................................. — Imie i nazwisko, data



