(miejscowosé, data)

Dane uczestnika, upowazniajgcego

(kod pocztowy, miejscowos¢) D Y ( H A

.................................................... JUSTIG-JaNGKA

(numer startowy)
UPOWAZNIENIE OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

NiNiejSZyM UPOWAZNIAM ..eiuiiiiirin ettt e s st (imie i nazwisko osoby upowaznionej
do odbioru pakietu startowego), legitymujgcego sie dowodem 0SObiStym .......ccceeeeveveerecrevreneeeenerenens
(seria i numer dowodu osobistego) do odbioru pakietu startowego w moim imieniu.
Oswiadczenie dotyczy biegu 9. Dycha Justynow-Jandéwka , ktéry odbedzie sie dnia

..................................... (data biegu) W ......cccccevecvevevecieseeiereneenenen, (mMiasto, w ktérym odbedzie sie bieg).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam aktualne badania lekarskie oraz przyjmuje na
siebie odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia w trakcie trwania imprezy. Wyrazam réwniez zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do biegu (zgodnie z
Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych. Dziennik Ustaw Nr 133 Poz. 883). Zapoznatem

sie z regulaminem i akceptuje jego tresc.

(podpis osoby upowazniajacej)



