
Wieliszew, …...........2023 r.

UPOWAŻNIENIE 

Ultramaraton Powstańca 1944-2023

WYPEŁNIA ZAWODNIK DRUKOWANYMI LITERAMI

DYSTANS:

o Bieg indywidualny 
o  Sztafeta:       
NAZWISKO:
IMIĘ:

DATA URODZENIA (dd-mm-rrrr):

NAZWISKO I IMIĘ OSOBY ODBIERAJĄCEJ PAKIET STARTOWY (weryfikacja na podstawie dok. tożsamości)


Oświadczam, że regulamin zawodów jest mi znany i w pełni go akceptuję. Udział w zawodach biorę na własną odpowiedzialność. Mój stan zdrowia pozwala na branie udziału w zawodach sportowych.

Wyrażam zgodę, na publikowanie zdjęć z moim wizerunkiem na stronach internetowych Organizatora i wszelkich materiałach promocyjnych. 
Wieliszew, dn. …….07.2023 r.
………………………………..

Podpis zawodnika

lub opiekuna prawnego

w przypadku osób niepełnoletnich

