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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam aktualne badania lekarskie oraz
przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za stan mojego zdrowia w trakcie trwania
biegu Druga Dycha do Maratonu odbywajgcego sie 19 listopada 2017 roku.

Upowazniam Pana/Paniq . . . . . . . . .« o 0 i i e e e e e
legitymujacego/q sie dowodem osobistymnumer . .. ... ... ... ... ... ...
WYdanNym PrZezZ . . . . . v e e e e e e e e e do odbioru
w moim imieniu pakietu startowego na bieg Druga Dycha do Maratonu.
Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z organizacjq Biegu.

podpis czytelny

Do niniejszego upowaznienia nalezy dofgczy¢:
o kserokopie pierwszej strony dowodu osobistego uczestnika Biegu



