PEENOMOCNICTWO

Niniejszym dziatajac w imieniu wlasnym

IMIE NAZWISKO NUMER STARTOWY

upowazniam Panig / Pana

NUMER DOKUMENTU POSWIADCZAJACEGO TOZSAMOSC 0SOBY PELNOMOCNIKA
IMIE NAZWISKO (DOWOD OSOBISTY / PASZPORT / INNY)

do odbioru w moim imieniu pakietu startowego oraz do ztozenia o§wiadczen: o$wiadczenia potwierdzajacego
zwigzanie postanowieniami Regulaminu, zgode na przetwarzanie danychosobowych dotyczacych zawodnika
oraz o$wiadczenia poswiadczajacego brak przeciwwskazan, w tym natury zdrowotne;,
do udziatu w inicjatywach realizowanych przez Stowarzyszenie ,,SFX”.

Koszalin, dn.
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