Upowaznienie do odbioru pakietu startowego uczestnika
21. Krakowskiego Potmaratonu Marzanny

”

10. Krakowskiego Biegu z Dystansem ,,dla matych serc

(22 marca 2025r.)

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, miejscowosc):

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem 21. Krakowskiego Pétmaratonu Marzanny, 10.
Krakowskiego Biegu z Dystansem ,,dla matych serc” i akceptuje jego postanowienia. Oswiadczam réwniez, ze jestem
zdolny(a) do uczestnictwa w imprezie, nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne dotyczagce mojej osoby i
ponosze wszelkg odpowiedzialnosé za swéj udziat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym przez
organizatoréw imprezy w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia, a takie na ewentualne wykorzystanie
mojego wizerunku do celéw promocji pédtmaratonu oraz innych imprez przygotowywanych przez organizatorow.

(miejscowosc) (data) (Imie i nazwisko)




