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UPOWAŻNIENIE 

 

 Upoważniam panią/pana ................................................................................................... , 

legitymującą/-ego się dokumentem tożsamości .............................................................. do odbioru 

pakietu startowego na XXIV Memoriale Jerzego Chromika. 

 

 Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z  Regulaminem XXIV Memoriału Jerzego 

Chromika, akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny do udziału w XXIV Memoriale Jerzego Chromika  - 

biegu na dystansie 10 kilometrów i startuję w tym biegu na własną odpowiedzialność (podstawa 

prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001 r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095). 

 

 Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zawodach i jestem świadoma/-

my zagrożeń wynikających z uczestnictwa w zawodach – w tym utraty zdrowia bądź życia. Nie 

jestem pod wpływem alkoholu, substancji psychoaktywnych, ani innych środków mających 

niekorzystny wpływ na zdolności oceny sytuacji i ryzyka wynikającego z uczestnictwa w zawodach. 

 

       ………………………………………………….. 

         czytelny podpis upoważniającego 


