Upowaznienie do odbioru pakietu startowego w imprezie
VIl Polmaraton Wagrowiec Skoki 19.10.2025

Upowazniam Pana/Panig ..c..ccceeeeeeiereie e creeeierieeee st seiesaeseestesessnese s sre s ssssnsens (imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Do odbioru pakietu StartOWeEZO0 .........ccccceevreerveveereesenre e ceeevereernnns (imie i nazwisko zawodnika)

NUMER STARTOWY ZAWODNIKA: .....cccoceiiriiuenrernnne

Niniejszym oSwiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziatu w zawodach i startuje na wtasng odpowiedzialnosé.
Zapoznatem sie z regulaminem i akceptuje go w catosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dla celéw rekrutacji i
przeprowadzenia biegu.

Wyrazam zgode na publikacje Mojego wizerunku w relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz materiatach promocyjnych

Organizatora.

Miejscowos¢, data Podpis zawodnika



