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UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a, legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............c......
(101 001 SR ; UPOWAZNIAM  cotiiiviecceiieieiieecetresseeseesssessessness e saeeesssessessnsassseesssassnnsseesnsnnn ,
legitymujacego/legitymujacg sie  dowodem  osobisty seria ... numer
............................ , do odbioru pakietu startowego PKO Gdynia Pétmaratonu / PKO Gdynia 5k /
Sztafety PKO Gdynia Pétmaraton* .

Do upowaznienia dotgczam ksero dowodu osobistego (do wgladu) oraz podpisane

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan do udziatu w biegu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminu PKO Gdynia Pétmaraton /
PKO Gdynia 5k/Sztafety PKO Gdynia Pdtmaraton*, akceptuje je i zobowigzuje sie do
przestrzegania ich postanowien. Zobowigzuje sie réwniez do przestrzegania dyspozycji
wydanych przez organizatora, obstuge zawodéw, stuzby porzadkowe i medyczne.
Oswiadczam réwniez, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu w

biegu.

czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
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ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udzial ..., , urodzonego/ej w dniu

........................................................ w PKO Gdynia 5k, ktory odbedzie sie 27 kwietnia 2025 roku

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig regulaminu PKO Gdynia 5k, akceptuje je
i zobowigzuje sie do przestrzegania ich postanowien. Oswiadczam réwniez, ze dziecko nie

ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w biegu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis



