UPOWAZNIENIE DO ODBIORY PAKIETU STARTOWEGO

XIV METROPOLIA BYDGOSZCZ MARATON MTB , 24 wrzesnia 2023
Upowazniam Pana/Pania *

Dane osoby upowaznionej ( odbierajacej pakiet ) :

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

do odbioru mojego pakietu startowego

Dane uczestnika : XIV METROPOLIA BYDGOSZCZ MARATON MTB , 24 wrzes$nia 2023

Numer startowy:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢):

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem XIV METROPOLIA BYDGOSZCZ MARATON MTB.
Wyrazajgc zgode na udziat ww. zawodach akceptuje w catosci regulamin i postanowienia organizatora. Zdaje sobie
sprawe ze specyfiki i niebezpieczenstw jakie niesie ze sobg udziat w zawodach typu MTB. Oswiadczam, ze nie
istniejg zadne przeciwwskazania medyczne moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w tego typu zawodach.
Organizator, wszystkie osoby z nim wspotpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjg
XIV METROPOLII BYDGOSZCZ MARATONU MTB nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za
szkody osobowe, rzeczowe i majgtkowe, ktdre wystgpig przed, w trakcie lub po maratonie. Uczestnicy startujg na
wiasng odpowiedzialno$¢. Uczestnicy ponoszg odpowiedzialnos¢ cywilng i prawng za wszystkie szkody. Przez
akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajg sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora
lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie
wypadku nie moge wnosi¢ zadnych roszczeh w stosunku do organizatora. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy
przestrzega¢ zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkéw regulaminu. Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa i
zgtaszam swoje uczestnictwo. Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z uczestnikiem zawoddw, a takze wyniki z
moimi danymi osobowymi moga by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje. Swoim podpisem zapewniam, ze
zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu zawodéw oraz wypetnitem formularz zgtoszeniowy zgodnie z
prawdg oraz kompletnie.

(miejscowosc) (data) Imie i nazwisko — podpis czytelny osoby udzielajgcej upowaznienie

* - niepotrzebne skresli¢




