UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
VIIIl NOCNEGOBIEGU §WIF,TOJAI\'ISKIEGO
Gdynia, 7 LIPCA 2012

UPOWAZNIAM PANA/PANIG wovereireirerieeiteceiieterinectestteree e evessasesessetessasessesserensasessesssatessensasessnsosensasesenssssensasens
(Imie i Nazwisko)
legitymujgcego/a sic dOWOdEM OSODISTYM ..ccvvireeeireiiicriecte et tere et bbb st er s sresbereas
(seria, numer)
do odbioru mojego pakietu startowego .................... e et et st et en
(numer startowy) (Imie i Nazwisko)
............................................................................................................................. OO
(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, na domu/lokalu) (data urodzenia)

Oswiadczam, iz nie istniejg przeciwwskazania medyczne do udziatu w zawodach. Niniejszym
wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97r o ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr
133) przez organizatora imprezy i podmioty wspdtpracujgce do celdw organizacyjnych.

..................................... P LT T 2 A 10 i 1 OO TR
(Miejscowosc) (podpis)



