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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO

Ja nizej podpisany/a (*)

upowazniam do odbioru mojego pakietu startowego Panig/Pana (*):

Imig i Nazwisko

Niniejszym oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziatu w zawodach i startuje
na wlasng odpowiedzialnos¢.
Zapoznatem si¢ z regulaminem i akceptuje go w catosci.

Data, podpis 0soby upowazniajacej osobe
do odbioru pakietu startowego

* - niepotrzebne skresli¢



