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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO Il edycji LOTTO poznariski czerwiec’56

Ja nizej podpisSany(@) ...cececeeee e et erens (imie i nazwisko) legitymujacy(a) sie
dowodem 0sobistym .........ccceceeereecessceriseee s e . (SEFi@, NUMeEr) upowazniam

PaANA/PaNig...cccecuerieeeee ettt ettt et e (imie i nazwisko) legitymujgcego/3 sie
dowodem 0sobistyM.......cccceveeveereie e (seria, numer) do odbioru mojego pakietu
startowego o przyznanym NUMErze .........cceeeeue... (NUMET STArtOWY) .cucevveeecveeierce et

.................................. (miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Do upowaznienia dotgczam do wgladu ksero dowodu osobistego oraz podpisane oswiadczenie.

UPOWAZNIAJGCY: teieurreeeiiiiiieeeiiieeeeeeiteeeeesettteeeessbeeeesessees o sessseeessssseeeesassseeessssseesessnnsees (imie i nazwisko)
(czytelny podpis)
= OSWIADCZENIE JA vt wyrazam ZGODE na wykorzystywanie moich

danych osobowych zawartych na karcie zgtoszeniowej Il edycji biegu LOTTO Poznanski Czerwiec ‘56
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)
przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji, przeprowadzenia i promocji
zawodow, wytonienia zwyciezcow i odbioru nagréd (cel przetwarzania).

Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z
nazwa miejscowosci, w ktérej zamieszkuje, jego kategorie wiekowa, ptec, uzyskany podczas zawodéw
wynik —w kazdy sposdb, w jaki publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb
organizacji zawodow (w tym w formie SMS na numer zawodnika podany w karcie). Oswiadczam, iz
jestem swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigza sie ze startem w zawodach.
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy stanu mojego zdrowia, tym samym ze nie istniejg zadne
przeciwwskazania medyczne do wziecia przeze mnie udziatu w zawodach. Oswiadczam, ze posiadam
niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nich udziat dobrowolnie, ponoszac z tego tytutu
petng i wytgczng odpowiedzialnosé. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawodow i
akceptuje jego warunki.

.......................................................................... (miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* Niepotrzebne skreslié



