
 

P E Ł N O M O C N I C T W O  

 

 

 

Niniejszym działając w imieniu własnym     

 

…............................................................................................................,     ................................... 
(imię, nazwisko)                                                  (numer startowy)   

 

upoważniam Panią/Pana     

 

…............................................................................................................................................................  

  do odbioru w moim imieniu numeru startowego oraz do złożenia oświadczeń: potwierdzającego 

zapoznanie się przeze mnie z postanowieniami Regulaminu, wyrażającego zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych dotyczących zawodnika w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia biegu oraz 

na ewentualne wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocji Atlantis Biegu Opolskiego, jak 

również innych imprez przygotowywanych przez organizatorów, a także oświadczenia 

poświadczającego brak przeciwwskazań, w tym natury zdrowotnej, do udziału w Atlantis Biegu 

Opolskim. 

Na potwierdzenie swoich danych przekazuję do wglądu kserokopię swojego dowodu osobistego lub 

paszportu. 

 
……………….………............................................... 

(miejscowość, data) 

 
 
 

…........................................................................ 
(czytelny podpis zawodnika) 

 


