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Stowarzyszenie

Bieg Opolski DEWELOPER

Niniejszym dziatajgc w imieniu wiasnym

(imie, nazwisko) (numer startowy)

upowazniam Panig/Pana

do odbioru w moim imieniu numeru startowego oraz do ztozenia oswiadczen: potwierdzajgcego
zapoznanie sie przeze mnie z postanowieniami Regulaminu, wyrazajgcego zgode na przetwarzanie
danych osobowych dotyczgcych zawodnika w zakresie niezbednym do przeprowadzenia biegu oraz
na ewentualne wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocji Atlantis Biegu Opolskiego, jak
rowniez innych imprez przygotowywanych przez organizatoréw, a takize oswiadczenia
poswiadczajgcego brak przeciwwskazan, w_tym natury zdrowotnej, do udziatu w Atlantis Biegu
Opolskim.

Na potwierdzenie swoich danych przekazuje do wglgdu kserokopie swojego dowodu osobistego lub
paszportu.




