
................................................ 
                                                                                (miejscowość, data) 

 

 

Dane uczestnika: 

 

.................................................... 
             (imię i nazwisko uczestnika)  

 

.................................................... 
        (adres, kod pocztowy, miejscowość)r 

 

 

UPOWAŻNIENIE ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

TRIAHLON CZERWONAK 

19 SIERPNIA 2023 r. 

 

 

Upoważniam ............................................................................................. 

                          (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru pakietu startowego)  

 

do odbioru pakietu startowego w moim imieniu. 

 
Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w zawodach 

19 sierpnia br. i startuję na własną odpowiedzialność. Wyrażam zgodę na 
publikację mojego wizerunku w relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz 
materiałach promocyjnych organizatora. Jednocześnie zapoznałem się z 

regulaminem biegu i akceptuję jego zapisy. 
 

 

 
.................................................  
  (czytelny podpis osoby upoważniającej) 


