LOTEK KSS AOP 2020
I OPOLE 01. sierpien — 08. sierpien 2020
I1 JESENIK 09. sierpien — 16. sierpien 2020

FORMULARZ REJESTRACY]JNY

Lo Imie: oo NaAZWISKO: ..o
KIub /OSrodek /KIraj: . ..o et e
2. DataimiejSce UrodzZenia: ... ...ooooiiiiiiiii i

3. Adres zamieszkania:
|\ | MiejScowoSE: ... Kod: ..o
Ulica i NUMET dOMU: ..oooiiii i
4.  Numer telefonu Rom: ..........ooooiiiiiiiiiiii e
Adres e-Mail: ..o
5. Osoba do kontaktu (kogo powiadamia¢ w razie potrzeby)
Imie, NAazZWISKO, tEIEFON ..o

6. OsSwiadczenie:

Ja, nizej podpisany, zglaszam swoje uczestnictwo w Letnim Obozie Treningowo
Edukacyjnym LOTEK 2020 organizowanym przez KSS i Aeroklub Opolski.

OSWIADCZAM, ze:
- jestem ubezpieczony(a) od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

(polisa NNW NIl s ssssssssssssssssees , zawarta w dniu ... ;o
WYSTAWIONA PIZEZ: ..o ,haokresod ....................... do ..o )

- Rozumiem zagrozenia wynikajqce z uprawiania sportow lotniczych i oswiadczam, iz nie
bede wnosit zadnych roszczen odszkodowawczych wobec Organizatorow Obozu - tj. Aeroklubu
Opolskiego lub Karkonoskiego Stowarzyszenia Szybowcowego, w przypadku jakichkolwiek
zdarzen, incydentow i wypadkow, ktore mogq mie¢ miejsce w trakcie mojego uczestnictwa w
zgrupowaniu LOTEK 2020 . To samo oswiadczenie dotyczy osob ktore mogtyby wystepowaé w
moim imieniu w przysztosci.

- Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwiqzanych z organizacjq i przeprowadzeniem Letnim Obozie Treningowo Edukacyjnym
LOTEK 2019, oraz wyrazam zgode na publikowanie moich zarejestrowanych zapisow lotu w
formacie IGC.

- Oswiadczam Ze posiadam wazne uprawnienia do wykonywania lotow na szybowcu,
posiadam wazine badania lotniczo lekarskie, oraz zobowiqzuje sie do wykonywania lotow
zgodnie z przepisami prawa lotniczego.

Miejscowo$¢, data ...
Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



LOTEK KSS AOP 2020
I OPOLE 01. sierpien — 08. sierpien 202

7. Szybowiec
YD it VATE:1: 01D (<) [ Znaki KONK .......ccccccviviiinnnnn.

0

I1 JESENIK 09. sierpien — 16. sierpien 2020

RYL 2 22 T3 Uos (=)

8. Ubezpieczenie Szybowca

Nazwa ubezpieczyciela Numer polisy ubev;/s;:gzéeénia Okres ubezpieczenia
ocC
AC
9. Licencja pilota szybowcowego i badania lotniczo - lekarskie
Numer liCENCji ..ovenerneeereeereeereeseirseeree e e s Badania lotniczo - lekarskie wazne do .......c.c.cceeveecnnnee
10. Nalot na szybowcach
Nalot catkowity (godzin): .................
Nalot w 2019 roku (godzin): ................ , Nalot w 2020 roku (godzin): .......ccceeusy,
w tym na typie, na ktérym bede wykonywat loty w ramach Obozu: ................. (w 2020r)
[lo$¢ ladowan w 2020 roku na typie na ktérym bede wykonywat loty: .......cccoecrreeenees
[lo$¢ przelotdw W 2020 I .oceveveeieeieer e

Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych oraz oswiadczam, Ze zapoznalem sie z
Pismem Organizacyjnym zgrupowania LOTEK 2020 oraz zasadami wykonywania lotéw na

lotnisku Aeroklubu Opolskiego w Polskiej Nowej Wsi.

Imie: oo NazZWIiSKO: ... Podpis: ..o
12 Pojazdy do Sciagania z pola. Samochad:
Marka i By P e Kolor: .o
NI rejeStraCyjny:....ccccsicureiee e et

Przyczepa
Ty D e 1\ ] (U RP

12 Miejsce zakwaterowania podczas Obozu:
Lotnisko : (] domeknr.... (] namiot (] camper

Poza lotniskiem: [ ] ccvneeee, (] inne miejsce
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