DRUK REJESTRCYJINY / REGISTRATION FORM

Tauron 14 Szybowcowe Mistrzostwa Polskie w klasie 15m
Tauron 14 Polish Gliding Championships in 15 class

Prosze o czytelne wypetnienie pismem ,drukowanym”. Po wypetnieniu wszystkich punktéw niniejszego druku nalezy zgtosi¢ sie do Biura Rejestracii
w nieprzekraczalnym terminie do 4 maja 2024, godz, 20:00. / Fill in with capital letters. Check at the Registration Office no later than 4 May
2024. 20:00.

1.Imig/Name ..............ccccvvviiiiieianin, Nazwisko/Surname ................cc.ccccccooiiinnn,

Data urodzenia/Date of birth.........................

kod pocztowy/zip code ...........cccccovveririiininne, MigjSCOWOSCITOWN..........c.coveviireriicieinee,

Tel./PhONe ........cooveeeiiiieiiii B Ml

Imig/Name ...........ccccooovvvvnninnnnnn, Nazwisko/Surname .......................... Tel/Phone ............cccccovrnnnnn.
Dodatkowe dane/Additional info .................cccccoovrievnniieiennieens

5. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW)/ Personal medical insurance:

Nazwa zaktadu ubezpieczeniowego/Insurance Company | Numer polisy OC /Policy number | Okres ubezpieczenia / Valid from-til

6. Szybowiec/Glider. ...............cccoounne.e. RozpigtoS¢/Wingspan ..................ccc.......
Winglety / Winglets TAK/Yes* Nie/No*; MTOW ..o Kg
Nr Rejestr./Registration ........................... Nr Konk./Comp ID................... Silnik/Engine TAK/Yes* NIE/No*

7. Oswiadczam, ze szybowiec jest zdatny do lotu i posiada wymagang dokumentacje/ I hereby declare my glider is
airworthy and all documents are in order. TAK /Yes*

8. Ubezpieczenie szybowcalGlider Third Party Liability Insurance:

Nazwa zaktadu ubezpieczeniowego/ Numer polisy OC /Policy number | Warto$¢ ubezpieczenia/ | Okres ubezpieczenia
Insurance Company Insurance value Valid from-till

9. FLARM TAK/Yes* NIE/No*
10. Licencja Szybowcowa Nr/Glider Pilot Licence No. ............................ccceenn.

11. Badania Lotniczo-Lekarskie wazne do / Medical Certificate valid till .................................
* Zakresli¢ whasciwe / Mark the appropriate one



12. Licencja Sportowa FAI Nr / FAI Sporting No.........................wazna do / Valid till .....................ccccoevrnnnns.
13. Posiadam Srebrng Odznake Szybowcowa/Silver C Badge TAK/Yes*
14. Nalot ogétem na szybowcach/Total Flight time (Gliders) .........................

- samodzielnie godzin / Solo /hours >200 TAK/Yes* NIE/No *

- w sumie kilometréw / total km >5000 TAK/Yes* NIE/No*
jezeli zaznaczono NIE - poda¢ warto$¢ km / If No - total km flown: ....................
15. Aktualny trening szybowcowy/Current Experience:

- na szybowcach tgcznie >500 godzin lub 5 lotéw i 10 godzin w 2024 / total glider hours >500h or 5 flights and 10
hours in 2024* Tak | Yes

- na szybowcach w 2023 >50 godzin lub 5 lotéw i 10 godzin w 2024 / glider hours >50h in 2023 or 5 flights and 10
hours in 2024* Tak | Yes

16. Deklaracja systemu kontroli przelotéw/Flight Recorder:

REJESTRATOR LOTUIGNSS FR | Typ / Type FE%E ggjg‘%ﬁ? l’G’g)C CODE

Gtéwny/Primary - 1 GNNS FR

Zapasowy/Secondary — 2 GNSS FR

Jezeli rejestrator generuje btedng date, nalezy ponizej to opisa¢ / If erroneous date please explain :

17. Rozmiar odziezy / Clothing size ...........................
UWAGA /A TTENTION:

Druk zgtoszeniowy wypetniony osobisScie przez zawodnika w jednym egzemplarzu stanowi staty zatgcznik do dokumentacji zawodéw jako dokument
formalny. / This declaration becomes part of official Competition Documentation.

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zamieszczone w niniejszym druku sg zgodne ze stanem faktycznym. Zapoznatem sie z wymaganiami
regulaminowymi dotyczgcymi udziatu w zawodach szybowcowych. / I hereby declare all information is true and certify my understanding of
Competition Requirements as outlined in Rules and Regulations of the Competitions

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych dotyczgcych udziatu w zawodach. Wyrazam zgode na
publikowanie moich zapiséw lotu w formacie IGC. Wyrazam zgode na wykorzystanie informacji generowanych przez FLARM w celu wySwietlania

trakingu. /I understand my personal information might be used by Competition representatives, agree to publication of IGC logs and usage
of FLARM data in tracking programs.

Podpis pilota / Pilots signature: ....................ccc.....cccoevvenann, Data/Date: .............ccovvvveeeeiiiiiiiasaiiii

* Zakresli¢ whasciwe / Mark the appropriate one



