® Regionalne Centrum
1 e ‘ Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdansku
EACZY NAS KREW, KTORA RATUJE ZYCIE
BO TETNI W NAS DOBRO

UPOWAZNIENIE OSOBY TRZECIEJ DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO,
DLA UCZESTNIKA BIEGU ,,GDANSK TETNI DOBREM”

Ja nizej podpisana/y upowazniam:

IMIE T NAZWISKO: et e st st r e e e
Numer dowodu osobistego/dokumentu : .......ccccccveeeeeceveeccineeee e
Wyrazam zgode na odebranie mojego pakietu i numeru startowego dla:

Dane Uczestnika:

Numer dowodu osobistego/ dOKUMENTU: ........cccueveeeeecreceeerireee e
Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne

do odebrania numeru startowego oraz pakietu startowego Uczestnika przez osobe trzecia.

data i wtasnoreczny czytelny podpis osoby odbierajgcej numer startowy



