Upowaznienie do odbioru pakietu startowego

Numer startowy:

Dane zawodnika, za ktdrego
odbierany jest pakiet startowy:

[ sieg [ |nw

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia: - -

Miejscowosc:

Upowazniam Pana/Panig .......ccceuveeereineeeeeineeeseeseese e sveeseveesnnees legitymujacego/a sie dowodem osobistym
...................................................... (seria, numer) do odbioru mojego pakietu startowego na zawody sportowe /l/
Siemianowickie Nocne Marki, ktére odbeda sie w Siemianowicach Slgskich w dniu 28 pazdziernika 2017 r. Na

potwierdzenie swoich danych przekazuje do wgladu kserokopie swojego dowodu osobistego.

Oswiadczam, ze biore udziat w zawodach bedgc sSwiadomym swojego stanu zdrowia i biore za swéj udziat
petng odpowiedzialnosé.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem imprezy Ill Siemianowickie Nocne Marki, akceptuje
wszystkie jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w tym na zamieszczenie ich w przekazach
telewizyjnych, radiowych internetowych i drukowanych (imie, nazwisko, adres, data urodzenia) w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia imprezy Il Siemianowickie Nocne Marki.

miejscowosc, data podpis
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