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II Regaty o Puchar Marszałka Województwa Pomorskiego
100 łodzi na 100-lecie zaślubin Polski z morzem
22 września 2023r.


Formularz zgłoszeniowy/ rezygnacji* 


Nazwa podmiotu zgłaszającego/rezygnującego z* udział/u w regatach:

…………………………………………………………………………………………………

Tytuł projektu w ramach przedsięwzięcia „Pomorskie Żagle Wiedzy”

…………………………………………………………………………………………………

Liczba łodzi biorących udział w regatach:

…………………………………………………………………………………………………

Liczba uczestników regat:

	Uczniowie:……

	Opiekunowie/Instruktorzy:……

Liczba osób do pomocy technicznej:……


Osoba koordynująca przedsięwzięcie z ramienia gminy:

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, adres e-miał, nr telefonu)



Deklarujemy zapewnienie transportu łodzi  żaglowych we własnym zakresie 
na miejsce wydarzenia w dniu 21 września 2023 r. oraz uczestników 
w dniu 22 września 2023 r.


[bookmark: _GoBack]

…………………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Beneficjenta




 * Niepotrzebne skreślić, w przypadku rezygnacji prosimy o podanie powodu na stronie 2 pod ankietą.
Ankieta
	





Doświadczenie żeglarskie uczniów biorących udział w regatach
	
Załoga nr 1. …………………………
Załoga nr 2. …………………………
Załoga nr 3. …………………………
Załoga nr 4. …………………………
Załoga nr 5. …………………………
Załoga nr 6. …………………………
Załoga nr 7. …………………………
Załoga nr 8. …………………………
Załoga nr 9. …………………………
Załoga nr 10. ……………………….
Załoga nr 11. ……………………….


	
Wyścig dla oficjalnych reprezentacji gmin (włodarze, opiekunowie)
	
Zainteresowanie: TAK/NIE*
Liczba uczestników:……..


	
Nazwa oraz dane kontaktowe podmiotu, któremu powierzono zarządzanie łodziami.

	

	
Inne pomysły i uwagi dotyczące organizacji regat:








Powód rezygnacji:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Beneficjenta


* Niepotrzebne skreślić
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