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UPOWAZNIENIE ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
TRIAHLON CZERWONAK
19 SIERPNIA 2023 r.
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(imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru pakietu startowego)

do odbioru pakietu startowego w moim imieniu.

Niniejszym oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w zawodach
19 sierpnia br. i startuje na wiasng odpowiedzialnos¢. Wyrazam zgode na
publikacje mojego wizerunku w relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz
materiatach promocyjnych organizatora. Jednocze$nie zapoznatem sie z
regulaminem biegu i akceptuje jego zapisy.

(czytelny podpis osoby upowazniajacej)



