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                REGULAMIN    UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
                                  ,, POKŁADY NADZIEI 
-żeglarskie warsztaty szkoleniowe dla osób niepełnosprawnych ” 
1.Warunkiem zakwalifikowania się do uczestnictwa w projekcie jest:  
a. ukończenie 18 lat;  
b. posiadanie aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności 
c. rzetelne wypełnienie literami drukowanymi dokumentów zgłoszeniowych  
podpisanie ich i wysłanie listem poleconym na adres  organizatora. 
d. dołączenie kserokopii orzeczenia o niepełnosprawności , oraz dołączenie 
zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu, które musi zawierać stwierdzenie 
„BRAK PRZECIWSKAZAN DO UPRAWIANIA ŻEGLARSTWA " 
e. przesłanie w  terminie do 30.03.2016r  listem poleconym kompletnych 
dokumentów zgłoszeniowych na adres organizatora: 
Regionalna Sekcja Mazowiecka Polskiego Związku Żeglarzy 
Niepełnosprawnych,  
 Ul. Olsztyńska 3/32 11-500 Giżycko 
f. po otrzymaniu informacji od organizatora o zakwalifikowaniu na warsztaty  wpłata w 
ciągu 3 dniu zwrotnej kaucji w wysokości 250 zł na konto : 
Regionalna Sekcja Mazowiecka Polskiego Związku Żeglarzy 
Niepełnosprawnych  w Otwocku  
Bank Zachodni WBK S.A.1 Odział w Giżycku  
Nr. konta 41 1500 1298 1212 9005 7935 0000.  
Tytułem: kaucja zwrotna PN rejs nr……. 
g. kaucja będzie zwrócona przelewem po zakończeniu warsztatów. 
h. w przypadku nie stawienia się uczestnika , lub usunięcia  na podstawie  
punktu 2 niniejszego regulaminu wpłacona kaucja przepada 
2. Picie alkoholu i napojów alkoholowych, oraz używanie środków odurzających  jest 
całkowicie  zabronione  podczas uczestnictwa w projekcie i skutkuje wydaleniem z 
warsztatów  co automatycznie wiąże się z obowiązkiem zwrotu pełnych kosztów 
udziału w warsztatach 
3 .Uczestnik wyraża zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie jego 
danych osobowych wraz z wizerunkiem przez RSMPZŻ  Otwocku  i Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w celach związanych z rekrutacją, 
monitoringiem, kontrolą i ewaluacją zadania. 
 
 
Data i czytelny podpis uczestnika………………………………………………………….. 

http://www.zeglarze.info/index.php/archiwalia/2015/20-menu/37-poklady-nadziei
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