Regulamin Bieg i Nordic Walking WOŚP 
„Policz się z cukrzycą” 25.01.2026.
§ 1
Organizator
Gmina Kamienna Góra / Centrum Biblioteczno-Kulturalne Gminy Kamienna Góra,
Gmina Miejska Kamienna Góra / Miejskie Centrum Kultury Fizycznej w Kamiennej Górze
§ 2 

Cel imprezy
1. Propagowanie autorskiej akcji Fundacji WOŚP „Policz się z cukrzycą”.
2. Promocja aktywności fizycznej i zdrowego stylu życia. 

3. Upowszechnianie biegania, jako jednej z najprostszych form ruchu.

4. Integracja mieszkańców Miasta i Gminy Kamienna Góra.

5. Organizacja zbiórki w ramach WOŚP.

§ 3
Termin, miejsce i trasa biegu
1. Bieg odbędzie się 25 stycznia 2026r. (niedziela) .

2. Start biegu znajdować się będzie na Stadionie Sportowym, ul. Słowackiego w Kamiennej Górze. Meta: parking przy Centrum Biblioteczno- Kulturalnym w Krzeszowie.
3. Trasę będzie można pokonać w formie biegu lub nordic walking. 

4. Organizatorzy zapewniają: posiłek regeneracyjny na mecie, pamiątkowy medal, oraz dla zwycięzców w kategoriach: 
-  osoba dorosła (K i M)  pamiątkową statuetkę (miejsca 1-3)
-  osoba niepełnoletnia (K i M) pamiątkową statuetkę (miejsca 1-3)
5. Koordynator biegu Ewa Exner – Dyrektor MCKF Tel. 530 989 964
§ 4
Dystans i limit czasowy
1. Bieg lub nordic walking na dystansie: ok.7 km.

2. Limit czasu 2 h.

§ 5
Program biegu
1. 12.00 – Biuro zawodów/rejestracja zawodników Stadion Sportowy Kamienna Góra         ul. Słowackiego 27. Numery startowe będą wydawane tylko dla osób niepełnoletnich.
2. 12.30 – wspólna rozgrzewka,
3. 12.45 – start uczestników biegu
4. 12.50 –start uczestników nordic walking
5. Dekoracja na mecie -  Parking przed CBK w Krzeszowie, wszystkich uczestników    witamy medalem okolicznościowym, wręczenie statuetek, posiłek regeneracyjny.
§ 6
Warunki uczestnictwa
1. Do udziału w biegu i nordic walking  „Policz się z cukrzycą” dopuszczone będą osoby, które ukończyły 12 lat, posiadają dowód tożsamości lub inny dokument ze zdjęciem pozwalającym określić wiek. Dzieci poniżej 12 r.ż. mogą wziąć udział w zawodach tylko i wyłącznie pod opieką dorosłego.

2. Wszyscy zawodnicy biorący udział w zawodach robią to na własną odpowiedzialność. Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie zgłoszenia na stronie Urzędu Miasta Kamienna Góra oraz wypełnienie oświadczenia o braku przeciwwskazań do udziału w biegu długodystansowym na własną odpowiedzialność, a także o znajomości niniejszego regulaminu (załącznik nr 1), który należy dostarczyć przed biegiem w biurze zawodów.

Link do zapisów:

     Niepełnoletni: https://forms.gle/EVWFYpenTMqcQNqx5
     Dorośli:   https://forms.gle/m4cKpe3f99guNpjT7
3. Osoby niepełnoletnie zobowiązane są do przedłożenia w obecności rodzica lub opiekuna w dniu zawodów pisemnej zgody rodzica lub opiekuna na udział w biegu ( załącznik nr 2). 

4. Organizator ma prawo nie dopuścić do imprezy zawodników, którzy: 

• są pod wpływem alkoholu lub innych używek,

• swoją postawą lub zachowaniem stanowią zagrożenie dla innych uczestników.

5. Uczestnicy lub opiekunowie wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w zgłoszeniu w celach niezbędnych do rejestracji zawodnika zgodnie z art. 6 ust. 1a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
6. Organizator zastrzega sobie prawo do nieodpłatnego wykorzystywania zdjęć, materiałów filmowych, wywiadów i nagrań przedstawiających uczestników, które mogą być bezpłatnie umieszczane na wybranych nośnikach elektronicznych, katalogach, mediach, stronach internetowych na potrzeby reklamowe i promocyjne.

§ 8 

Zgłoszenia
1. Zgłoszenia uczestnictwa w biegu lub nordic walking należy dokonać na stronie  Urzędu Miasta Kamienna Góra do dnia 23 stycznia 2026 r. do godz. 12.00

2. Zgłoszenia można dokonać również w dniu zawodów w biurze zawodów.
3. Wpisowe w formie opłaty wrzuconej do puszki w dniu biegu w kwocie 30 zł w całości zostanie przekazane na cel zbiórki 34 Finału WOŚP.
§ 11
Postanowienia końcowe
1. Organizator nie ponosi odpowiedzialności:

- za skutki złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą,
- za rzeczy osobiste pozostawione bez nadzoru,

- za szkody powstałe z winy uczestników biegu,

- za zdarzenia losowe, które mogą wydarzyć się podczas trwania biegu.

2. We wszystkich sprawach nieujętych Regulaminem decyduje Organizator Biegu.
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO UDZIAŁU W BIEGU I NORDIC WALKING

25 STYCZNIA 2026

Imię i Nazwisko zawodnika ………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że ja niżej podpisany/a startuję na własną odpowiedzialność i biorę odpowiedzialność za stan swojego zdrowia, podczas BIEGU lub NORDIC WALKING. Zrzekam się dochodzenia prawnego lub zdrowotnego od organizatora w razie wypadku lub szkody związanej z uczestnictwem w imprezie. Organizator oraz osoby z nim współpracujące przy organizacji zawodów biegowych nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody zdrowotne, rzeczowe, majątkowe powstałe przed, podczas i po zawodach. 

Zapoznałem/łam się z warunkami Regulaminu imprezy  i w pełni je akceptuję.

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za własne działania i zachowanie stosownie do przepisów ruchu drogowego oraz kodeksu cywilnego. Jednocześnie zobowiązuje się do stosowania wymienionych przepisów oraz deklaruje podporządkowaniu się do poleceń wydawanych przez osoby wyznaczone ze strony Organizatora oraz korzystania z chodnika lub pobocza na trasie biegu. 

· Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
o ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 poz. 2509) wyrażam zgodę na utrwalenie oraz wykorzystanie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas zawodów. Powyższa zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej organizatora i mediach społecznościowych oraz lokalnych mediach, w cela promocyjnych wydarzenia.

· Oświadczam, że poinformowano mnie o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

Kamienna Góra 25.01.2026 r.
                                                   ………………………………………………………………………………………………………………………
      Miejscowość i data                            
                                                    Czytelny podpis zawodnika 




Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

 Zgoda na udział w biegu i nordic walking osoby niepełnoletniej 
………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w imprezie: 

………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego: 

.................................................................................................... ……………………………..
nr dowodu osobistego rodzica / opiekuna - wydany przez
Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział dziecka dnia 25 stycznia 2026 r. w Biegu lub Nordic Walking „Policz się z cukrzycą”, organizowanym przez Centrum Biblioteczno-Kulturalne Gminy Kamienna Góra oraz Miejskie Centrum Kultury Fizycznej w Kamiennej Górze. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i medycznych oraz jest zdolne do wzięcia udziału w biegu. Biorę pełną odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka za jego udział w imprezie rekreacyjno – sportowej oraz stosowne zachowanie do przepisów ruchu drogowego i  kodeksu cywilnego.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu oraz jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania filmowe oraz wywiady z moim dzieckiem, a także wyniki z danymi osobowymi mojego dziecka mogły być wykorzystane przez prasę, radio i telewizję, a także w celach marketingowych Organizatora i sponsorów. 
Kamienna Góra 25.01.2026 r.
                                                   …………………………………………………………………………………………………………….................
      Miejscowość i data                            
                          Czytelny podpis: Rodzica / Opiekuna prawnego 




