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Upowaznienie do odbioru pakietu startowego uczestnika
Biegi Gorskie Sanok

(18-20 wrzesnia 2025 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, miejscowosc):

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem V Biegédw Gorskich Sanok i akceptuje jego
postanowienia. Oswiadczam rdéwniez, ze jestem zdolny(a) do uczestnictwa w imprezie, nie istniejg zadne

przeciwwskazania medyczne dotyczace mojej osoby i ponosze wszelka odpowiedzialnos¢ za swoéj udziat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym przez
organizatoréw imprezy w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia, a takze na ewentualne wykorzystanie mojego
wizerunku do celdw promocji pétmaratonu oraz innych imprez przygotowywanych przez organizatorow.
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