
                                                                                                          Załącznik nr 1  

Formularz zgłoszeniowy dla grup zorganizowanych  

 

Ja, niżej podpisany/ -a, opiekun grupy  

…………….………………………………………………………………………  

oświadczam, że zapoznałem/ -am się z Regulaminem XX Tomaszowskiego Biegu Niepodległości, 

który odbędzie się 11 listopada 2025 r. o godz.12.30, oraz akceptuję jego treść. Jako opiekun biorę 

odpowiedzialność za swoich podopiecznych zapisanych do uczestnictwa w XX Tomaszowskim 

Biegu Niepodległości zgodnie z poniższą listą.  

 

………..…………………………………………………………………………  

    data i czytelny podpis opiekuna grupy  
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