Upowaznienie do odbioru pakietu startowego uczestnika

II Zakopianskiego Biegu Niepodleglosci
(11 listopada 2015 r.)

Upowazniam Pana/Panig

Dane osoby upowaznionej

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

do odbioru mojego pakietu startowego

Dane uczestnika biegu

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy,
miejscowos¢):

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem Il Zakopianskiego Biegu Niepodlegtosci i akceptuje
jego postanowienia. O$wiadczam roéwniez, ze jestem zdolny(a) do uczestnictwa w imprezie, nie istnieja zadne
przeciwwskazania medyczne dotyczace mojej osoby i ponosze wszelkg odpowiedzialno$¢ za swoj udzial.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatoréw imprezy zgodnie z warunkami
okreslonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr
101 poz. 926). Administratorem danych osobowych jest Organizator.

Wyrazam zgode, aby zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z moja osoba, a takze wyniki z moimi danymi osobowymi
mogly by¢ wykorzystane przez prasg, radio i telewizj¢ a takze w celach marketingowych Organizatora i sponsorow.

(miejscowosé) (data) (Imig i nazwisko)




