
 REGULAMIN 

 BIEGU „Tropem Wilczym”   

Cel zawodów 

• Uczczenie Narodowego Dnia Pamięci Żołnierzy Wyklętych 

• Promowanie zdrowego stylu życia poprzez popularyzację biegania  

• Upowszechnianie wiedzy o historii Polski i Regionu. 

Organizator 

• Fundacja  Wolność i Demokracja  

• Gminny Ośrodek Kultury i Oświaty w Wisznicach  

• Patronat honorowy - Wójt Gminy Wisznice 

Termin i miejsce zawodów 

• Biegi odbędą się dnia 01.03.2020 r. Rozpoczęcie imprezy w parku w 

centrum Wisznic o godzinie 12.00 

• Program minutowy 

 

11.00 - Msza w kościele parafialnym w Wisznicach w intencji                

Żołnierzy wyklętych  

11:30- otwarcie biura imprezy.  

12.00 - ceremonia uczczenia pamięci Żołnierzy Wyklętych, złożenie 
kwiatów pod pomnikiem i na cmentarzu. 

12.15-  Rozpoczęcie biegu 

13:00 - Ceremonia zakończenia, wręczenie pucharów i medali w GOKiO 

Wisznice 
13.15 - Ognisko z kiełbaskami, herbata. 

 

Trasa biegu 

 - bieg honorowy na dystansie tzw rodzinnym 1963m. Start z Parku w 
Wisznicach w stronę Wygody. Powrót tą sama drogą. Zakończenie biegu 

przy budynku GOKiO Wisznice. Z uzasadnionych powodów organizator 
zastrzega sobie prawo zmiany trasy biegu. Bieg odbędzie się niezależnie 

od pogody.  

Uwaga: 

Program minutowy biegów jest orientacyjny. . 

Uczestnictwo 

• W biegach mogą wziąć udział wszystkie osoby ,które nie posiadają 

przeciwwskazań lekarskich i dokonały zgłoszenia zgodnie z 

regulaminem. 



• Warunkiem startu jest zgłoszenie udziału w biegu poprzez wypełnienie 
formularza zgłoszeniowego na portalu www.tropemwilczym.pl.  Do 

dnia 24 lutego 2020r. 

• Pierwsze 50 osób otrzyma pamiątkową koszulkę i medal (pakiet 

startowy)   

• Jeżeli liczba uczestników przekroczy 50 osób rejestracji dokonują 
pracownicy GOKiO do dnia 28 lutego. Osoby te nie otrzymają pakietów 

startowych 

• Osoby niepełnoletnie dostarczają podpisaną przez rodziców lub  

prawnych opiekunów zgodę na uczestnictwo w biegu.   

• Każdy uczestnik otrzyma ubezpieczenie NNW  

  

   Zgłoszenia 

 Uwaga -w przypadku osób niepełnoletnich należy również 

wypełnić zgodę rodzica 

Sposób wyłonienia zwycięzców 

• Biegi będą przeprowadzone w klasyfikacji indywidualnej, z 

uwzględnieniem płci i roczników startujących osób 

• Zwycięzcy zostaną wyłonieni na podstawie zajętych miejsc 

w poszczególnych kategoriach biegowych. 

Nagrody 

• zawodnicy, którzy zajmą pierwsze miejsca w poszczególnych 

kategoriach  otrzymają pamiątkowe  nagrody  

 

Sprawy różne 

• Organizator zawodów nie odpowiada za rzeczy zaginione. 

Opiekunowie powinni zabezpieczyć cenne przedmioty 

swoich podopiecznych opiekę medyczną. 

• Kwestie sporne dotyczące w/w regulaminu i sposobu prowadzenia 

przełajów rozstrzyga kierownictwo zawodów 

• w uzasadnionym przypadku - w celu usprawnienia przebiegu zawodów 

- zastrzega się możliwość zmian w programie minutowym. 

 Wszyscy uczestnicy muszą podpisać zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych w nieprzekraczalnym terminie do 28.02.2020 w Gminnym 

Ośrodku Kultury i Oświaty w Wisznicach. 

Wygoda 10 A, 21-580 Wisznice  

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 1 

Zgłoszenie udziału w Biegu Tropem Wilczym Pamięci Żołnierzy Wyklętych " – Wisznice 2020   

  

Imię i nazwisko  ...................................................... 

  

Rok urodzenia  ....................................................... 

  

Tel .kontaktowy  ..................................................... 

  

Kategoria 

  

płeć     K        M 

  

  

  

2010 i mł. 2006-2009 2002-2005 2001 i starsi  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych dla biegu  

  

............................................... 

CZYTELNY PODPIS * 

*Zapoznałem się z regulaminem imprezy i akceptuję jego treść  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
1. ZGODA RODZICÓW 

Niniejszym oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………. 

(nazwisko i imię) 

jest zdolne do udziału w biegach organizowanych w Wisznicach  w dniu 04.03.2018r , nie 
posiada przeciwwskazań zdrowotnych co potwierdzają badania lekarskie. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie powyższych danych osobowych dla potrzeb klasyfikacji turnieju. 

…………………………………………….. 

podpis rodzica / opiekuna * 

*Zapoznałem się z regulaminem imprezy i akceptuję jego treść 

 


