SAMORZAD
WOJEWODZTWA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska

Zgoda na odebranie pakietu uczestnika biegu ,,zaBIEGaj o
FUNdusze” 13 wrzesnia 2025 r. przez osobe trzecia.

Wyrazam zgod¢ na odebranie pakietu startowego przez::

Imig 1 NAZWISKO: ..ot

Numer 1 seria dokumentu t0ZSamOSCI: «.vvvvvvreeeeeeeiieaaeeeeenns

W imieniu uczestnika:
Imig 1 NazZWiISKO: ..o

Numer startowy zawodnika: .............ccoooeviieiiiiiiiiininennns

data i wlasnoreczny czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego uczestnika

Oswiadczenie osoby upowaznionej do odbioru pakietu uczestnika:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem biegu zaBIEGaj o FUNdusze, w tym o
zasadach przetwarzania danych osobowych.

data i wlasnoreczny czytelny podpis osoby upowaznione;j

Zalacznik: Karta startowa podpisana przez zawodnika.



