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UPOWAŻNIENIE  
DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

RUN TORUŃ - Zwiedzaj ze Zdrowiem! 2018 

5 km / 10 km * 

 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………(imię i nazwisko)  

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……..……………………………………..(seria, numer) 

 

upoważniam Pana/Panią……………………………………………......................(imię i nazwisko)  

 

legitymującego/ą się dowodem osobistym……………………………………………(seria, numer) 

 

do odbioru mojego pakietu startowego o przyznanym numerze …………………(numer startowy) 

 

 

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

(miejscowość, data)         (czytelny podpis) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Do upoważnienia dołączam do wglądu ksero dowodu osobistego oraz podpisane oświadczenie.  

 

Upoważniający: 

 

...............................................................     . ............................................ 

(imię i nazwisko)         (czytelny podpis) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Informuję, że zapoznałem/am się z regulaminem RUN TORUŃ - Zwiedzaj ze Zdrowiem 2018!  

(Bieg 5 km / Bieg 10 km)* i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym oświadczam, że je-

stem zdolny/a do udziału w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność.  

 

                                                                                 

 

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

(miejscowość, data)         (czytelny podpis) 

 

 

 * Niepotrzebne skreślić 

 


