PELNOMOCNICTWO

Niniejszym dziatajc w imieniu wikasnym

(imig, nazwisko) (numer staryy

upowaniam Parng/Pana

(imie i nazwisko, dokument pwiadczajcy tazsamdaéé osoby petnomocnika wraz z numerem /d/o, pasziyoy)

do odbioru w moim imieniu pakietu startowego oraz zlozenia dwiadczé: oswiadczenia
potwierdzagcego zwijzanie postanowieniami Regulaminu, zgotha przetwarzanie danych
osobowych dotycrych zawodnika oraz swiadczenia péwiadczajcego brak przeciwwskaza
w tym natury zdrowotnej, do udziatu w Biegu,

(czytelny podpis zawodnika)



