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UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
49. Cross Zaganski

Upowazniam Panig/Pana

(imig i nazwisko)
Legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym

(seria, numer)

Do odbioru mojego pakietu startowego

(adres zamieszkania, data urodzenia)

Jednoczesnie oswiadczam, zZe nie istniejg przeciwwskazania medyczne do mojego udziatu w
zawodach i startuje w 49. Crossie Zaganskim na wtasng odpowiedzialno$é.

Niniejszym wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgloszeniowym (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz.
Ust. nr 133) przez organizatora imprezy 1 podmioty wspdipracujace, do celow
organizacyjnych.

Zapoznatem/am sie z regulaminem 49. Crossu Zaganskiego, znam jego tre$¢ i zobowiazuje
si¢ do jego przestrzegania.

....................................... ,dnia........../................/2025 roku
(miejscowosc)

(wtasnoreczny podpis)

UWAGA! Do upowaznienia nalezy dolaczy¢ ksero dowodu osobistego osoby bioracej udziat
w biegu (wylacznie do okazania!)



