imie i nazwisko miejscowo$¢, data

wydany przez

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam aktualne badania lekarskie oraz przyjmuje na siebie odpo-
wiedzialno$¢ za stan mojego zdrowia w trakcie trwania biegu CZWARTA DYCHA DO MARATONU,
odbywajacego sie 9 kwietnia 2017.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Biegu. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych do celéw zwigzanych z organizacja Biegu.

podpis czytelny

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Pania . ..... ...
legitymujacego/a sie dowodem osobistym numer ... ...
WYAANYM PIZezZ . ... ... do odbioru w moim imieniu

pakietu startowego na bieg CZWARTA DYCHA DO MARATONU.

podpis czytelny

Do niniejszego upowaznienia nalezy dofaczy¢:

e kserokopie pierwszej strony dowodu osobistego uczestnika Biegu (w przypadku ,nowego” do-

wodu — obie strony)



