
Upoważnienie do odbioru pakietu startowego

Upoważniam

Dane osoby upoważnionej

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

do odbiorumojego pakietu startowego

Dane zawodnika

Numer startowy:

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem “Małego Touru

Szutrowego” i akceptuję jego postanowienia, wyrażam zgodę na podpisanie mojej karty

startowej przez osobę upoważnioną .

Oświadczam również, że jestem zdolny(a) do uczestnictwaw imprezie, nie istnieją

żadne przeciwwskazania medyczne/zdrowotne dotyczącemojej osoby i ponoszę

wszelką odpowiedzialność za swój udział.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu

zgłoszeniowym przez organizatorów imprezy w zakresie niezbędnym do jej

przeprowadzenia.

………………………………. , ……………………….. ………………………………

(miejscowość) (data) (podpis uczestnika)


