imie i nazwisko zawodnika miejscowosc¢, data

wydany przez

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem zdrowy, ze nie istniejg przeciwwskazania medyczne do
udziatu w zawodach biegowych i posiadam aktualne badania lekarskie oraz
przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za stan mojego zdrowia w trakcie trwania
Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletcyh Tropem Wilczym 2020 Lublin odbywajacego
sie 1 marca 2020 roku.

Upowazniam Pana/Panig . . . . . . . . . . . . o e e e e
legitymujacego/q sie dowodem osobistymnumer . .. ... ... ... ... . .....
WYdanNym PrZezZ . . . . . v e e e e e e e e e e e e e do odbioru
w moim imieniu pakietu startowego na Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletcyh
Tropem Wilczym 2020 Lublin.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje z Regulaminem Biegu.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym (zgodnie  z Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE przez organizatora imprezy i podmioty wspotpracujgce) w zakresie
nie zbednym do organizacji biegu, a takze wynikéw oraz zdje¢ wykonanych
podczas biegu.

podpis czytelny

Do odbioru pakietu startowego mozna upowaznic tylko osbe peinoletnia.

Do niniejszego upowaznienia nalezy dotaczyc¢:
o kserokopie pierwszej strony dowodu osobistego zawodnika



