
                   

 

 

BIEG NA TAK 

XV EDYCJA – 11.04.2026 

NUMER STARTOWY 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

 

 
Ja niżej podpisany/a (*) 

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

 

Adres zamieszkania 

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

 

Numer dowodu osobistego 

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

 

Data urodzenia 

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

 

Rodzaj biegu 

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

upoważniam do odbioru mojego pakietu startowego Panią/Pana (*): 

 

 

Imię i Nazwisko 

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

 

Adres zamieszkania 

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

 

Numer dowodu osobistego 

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

 

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udziału w zawodach i startuję 

na własną odpowiedzialność. 

Zapoznałem się z regulaminem i akceptuję go w całości. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

……………………………………… 
Data, podpis osoby upoważniającej osobę 

do odbioru pakietu startowego 


