KARTA ZGLOSZENIA ZAWODNIKA
»1I Puchar Wiosny Wedkarzy Bez Barier 2024” w Kat. Feeder/Grunt
Stawy Cegielnia, Wiskitki 20.04.2024 r.

UWAGA
Prosimy o czytelne wypelnienie zgloszenia.

Imig i NAaZWISKO UCZESINTKA: ....cceiiiiiiiiiiitiiiie e et et e e

[lo$¢ punktow handicapowych (lista punktacji ponizej). .........

OKIEE 1 KOTO PZW: .. ettt ettt ettt e h et s e e b sa b ea e se et eaeeh e Rt e s e e R bt bt nn et eb e ene e
Nr Karty Wedkarskiej: .....ccoeoevvereeineiieieene.

Telefon/adres e-mail UCZESINIKA: ..........cooeuiiiiiiiiiiec s

Imig i nazwisko Asystenta/Opiekuna oraz numer
ERLETOMULL ...ttt e e e et e e e e e et ettt e e e

] Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w Splawikowo-Feederowym
,,Pucharze Wiosny Wedkarzy Bez Barier 2023”, organizowanym przez Fundacje Bez Barier, wraz z Partnerem Kolo
PZW Wiskitki, odbywajqcych sie na Stawach Cegielnia w Wiskitkach w dniu 22.04.2023 r. Oswiadczam rowniez, ze
startuje w nich dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢. Jak rowniez zapoznatam/zapoznatem sig z trescig
regulaminu zawodow i w petni akceptuje zapisy w nim zawarte.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktorych administratorem jest Fundacja Wedkarze
Bez Barier z siedzibg w miejscowosci Paprotnia, 96-515 Teresin, ul. Gen. Wtadystawa Andersa 1, reprezentowang przez
prezesa zarzgdu Norberta Stolarczyka, wylgcznie w celach kwaterunkewyeh-+ organizacyjnych, w rozumieniu Art.7
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego przeplywu takich danych, zawartych w
powyzszym oswiadczeniu.

] Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatora mojego wizerunku, w celu promocji i upowszechniania
rekreacji i sportu wedkarskiego posrod osob niepetnosprawnych, w tym publikacji wynikow, zdje¢, filmow i sprawozdan
z zawodow w prasie, telewizji i na stronach internetowych przez Fundacje Bez Barier, Wspotorganizatorow, Patronow
Medialnych, Parteréw i Sponsoréw oraz w informatorach branzowych.

Data i czytelny podpis Uczestnika



PUNKTY HANDICAP

7 punktéw: zawodnik niewidomy/niedowidzacy

6 punktéw: zawodnik z jedna catkowicie niesprawng rekag (obowigzek przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego);
zawodnik z czgSciowg amputacja jednej reki i jej calkowita niesprawnoscig (obowiagzek przedstawienia zaswiadczenia
lekarskiego)*

5 punktow: zawodnik z cze$ciowo amputowang reka, gdzie pozostata cze¢§¢ konczyny jest sprawna; zawodnik z
czeSciowo sprawng jedng reka (obowiazek przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego) *

4 punkty: zawodnik na wozku inwalidzkim, nie mogacy fowi¢ poza nim, ale majacy obydwie rgce sprawne.

3 punkty: zawodnik z jedng lub dwoma nogami niesprawnymi i pozbawionymi sily migéniowej (obowigzek
przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego), ktory nie jest w stanie sta¢ bez sprzgtu pomocniczego, lecz majacy sprawne
rece oraz tutdow (obowigzek przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego) *

2 punkty: zawodnik na wozku inwalidzkim, ktéry moze towi¢ poza wozkiem inwalidzkim, majgce obie rece i tutow
sprawne; zawodnik bez nogi; zawodnik z niepelosprawnoscia obu nog, ale mogacy poruszacC si¢ bez sprzetu
pomocniczego lub wozka inwalidzkiego

1 punkt: zawodnik majacy widoczng fizyczng niepetnosprawnos¢ lub inne niewidoczne niepelnosprawnosci, ale pod
warunkiem, Zze stopien upo$ledzenia ruchowego powoduje przynajmniej 70% utraty sprawnosci (obowiazkowe
zaswiadczenie procentowej utraty sprawnosci) *

* zaswiadczenia lekarskie, wymagane sq tylko i wylqcznie przy imprezach sportowych rangi: powiatowej, wojewodzkiej,
krajowej oraz miedzynarodowej. W wydarzeniach o charakterze towarzyskim, wystarczq Orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci, wydane przez placowki do tego upowaznione. Nie wymaga si¢ dostarczenia ww. zaswiadczen
lekarskich.
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