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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO

IMIE | NAZWISKO ZAWODNIKA

NUMER STARTOWY

IMIE | NAZWISKO OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU PAKIETU

NUMER | SERIA DOWODU, KTORYM
WYLEGITYMUJE SIE W BIURZE
ZAWODOW OSOBA UPOWAZNIONA

ZALACZNIKI (OBOWIAZKOWE, WYLACZNIE DO OKAZANIA):
* SKAN LUB ZDJECIE DOWODU OSOBISTEGO ZAWODNIKA
+ SKAN, ZDJECIE LUB FIZYCZNY DOWOD OSOBISTY OSOBY UPOWAZNIONEJ

ZGADZAM SIE NA ODBIOR MOJEGO PAKIETU PRZEZ OSOBE TRZECIA, WSKAZANA
W TRESCI UPOWAZNIENIA.

Dane osobowe zawarte w formularzu (imie i nazwisko, rodzaj dokumentu tozsamosci, numer
dokumentu tozsamosci) bedg przetwarzane w celu wydania pakietu startowego. Podanie danych
osobowych oraz wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, lecz niezbedne do odebrania
pakietu startowego przez osobe upowazniong. Petna tres$¢ klauzuli informacyjnej zawarta jest w
regulaminie zawodow.

(miejscowosc) (data) (Imig i nazwisko)



