Upowaznienie do odbioru pakietu startowego uczestnika
XIX Pétmaratonu dookota Jeziora Zywieckiego

,,O Puchar Starosty Zywieckiego”
(18 marca 2018r.)

Upowazniam Pana/Panig

Dane osoby upowaznionej

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu
osobistego:

do odbioru mojego pakietu startowego

Dane uczestnika biegu

Numer startowy:

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu
osobistego:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy,
miejscowos¢):

Oswiadczamze:

« zapoznatem/am sz regulaminem imprezy oraze jestem zdolny/a do udziatu w
zawodach i startgjna wiasg odpowiedzialnéc.

«  Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych przezrizgeora
zawodow.

«  Wyrazam zgod, aby zdgcia, nagrania flmowe oraz wywiady z masol, a take
wyniki z moimi danymi osobowymi mogty bywykorzystane przez prasradio i
telewizj a takke w celach marketingowych Organizatora i sponsorow.

- Podane dangggrawdziwe, i § mi znane przepisy art. 233 Kodeksu Karnego o
odpowiedzialnéci karnej za podanie danych niezgodnych z rzeczgsas,.

(miejscowosé) (data) (podpis zawodnika)




