REGULAMIN 1. BIEGU ,POLICZ SIE Z CUKRZYCA” - Jegtownik, 15.01.2017r

ORGANIZATOR

Organizatorem 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzyca” jest Sztab Wielkiej Orkiestry Swiatecznej dziatajacy
przy Zespole Szkoét w Jegtowniku.

CEL

. Propagowanie akcji ,Policz sie z cukrzycg” — programu autorskiego Fundacji
WOSP, a takze Programu Leczenia Osobistymi Pompami Insulinowymi Kobiet
Ciezarnych z Cukrzyca.

e Popularyzacja wiedzy na temat cukrzycy.
e Propagowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia.
e  Zbidrka pieniedzy na zakup pomp insulinowych dla kobiet w cigzy.
TERMIN | MIEJSCE
e Bieg odbedzie sie w dniu 15 stycznia 2017 r. po wyznaczonej trasie w Jegtowniku.

. Oficjalne otwarcie 1. Biegu ,Policz sie z cukrzycg” odbedzie sie o godz. 12.00, a
zakonczenie okoto godz. 14.00.

e Starti meta biegu bedg zlokalizowane na boisku Zespotu Szkét w Jegtowniku.

. Szczegotowa trasa biegu znajdowac sie bedzie na stanowisku organizatora
godzine przed rozpoczeciem biegu.

e  Dtugosé trasy: ok. 5000 m- dla dorostych oraz 2000 m - dla dzieci.

. Trasa bedzie oznaczona tasmami oraz zabezpieczona przez cztonkéw OSP Jegtownik
z uprawnieniami ratownika przedmedycznego.
. Wyznaczong trase mozna pokonac biegnac lub przemierzajac pieszo. Dtugos¢ trasy
kazdy uczestnik reguluje sam w zaleznosci od swoich mozliwosci.

ZASADY UCZESTNICTWA

e W 1. Biegu ,Policz sie z cukrzycg” moga wzig¢ udziat wszyscy niezaleznie od wieku.

. Kazdy uczestnik biorgcy udziat w 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” musi zostac
zweryfikowany i zarejestrowany na stanowisku organizatora biegu pot godziny przed
rozpoczeciem zawodow.

. Warunkiem dopuszczenia zawodnika do biegu bedzie wtasnoreczne podpisanie
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w biegu, albo zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w biegu. Jedno ze wskazanych w
zdaniu poprzedzajacym zaswiadczen powinno zostac ztozone przy rejestracji przed



biegiem. W przypadku osdb niepetnoletnich zaswiadczenie, ktdre nie jest
zaswiadczeniem lekarskim powinno by¢ podpisane takze przez rodzica lub opiekuna
prawnego uczestnika.

. Kazdy uczestnik biegu zobowigzany jest do wptacenia "wpisowego" w wysokosci:
dzieci i mtodziez do 16 lat min. 20 zt, powyzej 16 roku zycia min. 30 zi.

. Wszyscy uczestnicy 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzyca” sg zobowigzani do stosowania
sie do polecen oséb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo, stuzb porzagdkowych oraz
obstugi z ramienia Organizatora.

° Wszyscy uczestnicy 1.Biegu ,,Policz sie z cukrzyca” sg zobowigzani do
poruszania sie trasg wyznaczong przez organizatora.

e Decyzje obstugi medycznej co do kontynuowania biegu sg ostateczne i niezmienne.

ZGtOSZENIA

° Zgtoszenia do 1. Biegu ,Policz sie z cukrzycg” beda przyjmowane droga
elektroniczng poprzez portal elektronicznezapisy.pl

> Ztozenie podpisanego oswiadczenia o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w
biegu lub analogicznego zaswiadczenia lekarskiego na stanowisku organizatora biegu
(zatacznik 1).

. Organizator zastrzega sobie prawo wczesniejszego zamkniecia zapisow w
przypadku wypetnienia sie limitu zgtoszen (limit 120 uczestnikow).

BIURO ZAWODOW- odbiér pakietéw startowych

1. Stanowisko organizatora 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” znajdowac sie bedzie na boisku
Zespotu Szkot w Jegtowniku.
2. W ramach optaty startowej kazdy uczestnik biegu otrzymuje:

e numer startowy wraz z czterema agrafkami,

o medal pamiatkowy na mecie,

e ciepty positek po biegu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

. Dane osobowe uczestnikéw 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” beda
przetwarzane w celach przeprowadzenia Biegu .

. Dane osobowe uczestnikéw 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” bedg wykorzystywane
zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926) . Administratorem danych
osobowych jest Organizator.



e Przetwarzanie danych, o ktérych mowa w ustepie 1 niniejszego paragrafu w zwigzku z
udziatem w

. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” obejmuje takze publikacje imienia i nazwiska uczestnika
wraz z nazwg miejscowosci, w ktérej zamieszkuje - w kazdy sposdb, w jaki publikowany lub
rozpowszechniany bedzie projekt.

e Uczestnik ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

. Podanie danych osobowych oraz wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest
dobrowolne, lecz ich niepodanie lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemozliwia udziat w
1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg”. Przez przekazanie do organizatora, prawidtowo
wypetnionego i podpisanego formularza zgtoszeniowego uczestnik wyraza zgode i zezwala
na wykorzystanie podanych przez niego danych osobowych na potrzeby przestania do
uczestnika informacji o przysztych imprezach, produktach handlowych, a takze na
wewnetrzne potrzeby administracyjne i analityczne, zgodnie z ustawg o ochronie o danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., Dz. U. nr 33, poza 883. Uczestnikowi przystuguje
prawo do wycofania takiej zgody i moze to zrobi¢ w dowolnym momencie kierujgc
korespondencje na adres organizatora

POSTANOWIENIA KONCOWE
e Wszystkich uczestnikdéw 1. Biegu ,,Policz sie z cukrzycg” obowigzuje niniejszy regulamin.

. Organizator zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia z kazdym z uczestnikéw
wywiadu, robienia mu zdjec i filmowania na potrzeby reklamowe, promocyjne,
wykorzystania w Internecie lub w transmisjach radiowo-telewizyjnych oraz na inne potrzeby
komercyjne.

. Na miejsce biegu zabrania sie wnoszenia srodkéw odurzajgcych, nielegalnych
substancji, Srodkow podnoszacych wydajnosé fizyczng oraz srodkéw alkoholowych
jakiegokolwiek rodzaju. Uczestnikom zabrania sie zazywania takich srodkéw i substancji
zaréwno przed jak i podczas biegu pod grozbg wykluczenia z niego. W wypadku
stwierdzenia, ze uczestnik narusza powyzszy zakaz, organizator zastrzega sobie mozliwos¢
niedopuszczenia go do udziatu w biegu lub wykluczenia go w jego trakcie.

° Kazdy uczestnik biegu jest zobowigzany do umieszczenia numeru startowego
z przodu, na wysokosci klatki piersiowej.

e Organizator zapewnia opieke medyczng na trasie i mecie biegu.

e Organizator nie odpowiada za rzeczy zgubione w trakcie imprezy.

. Organizator zastrzega sobie prawo odwotania imprezy bez podawania przyczyn.

e W sprawach nieobjetych regulaminem rozstrzyga Organizator.






Zatgcznik 1

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

OSWIADCZAM, ZE STAN ZDROWIA (IMi€ i NAZWISKO) ....euververierierieis s ee e e s

POZWALA MI NA UDZIAt W 1. JEGROWNICKIM BIEGU ,,POLICZ SIE Z CUKRZYCA”

W DNIU 15 STYCZNIA 2017 .

data i podpis*

*W przypadku oséb niepetnoletnich podpisuje rodzic lub opiekun prawny

ZEZWOLENIE NA UDZIAL W BIEGU OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ*

ZEZWALAM NA UDZIAL W 1. JEGROWNICKIM BIEGU ,,POLICZ SIE Z CUKRZYCA”

W DNIU 15 STYCZNIA 2017 r. (imi€ i NAZWISKO) .cceiveiieeeeieeietietieeee e ete et etier et se e e e st st s e e es e
NAD KTORYM SPRAWUIJE WtADZE RODZICIELSKA.

data i podpis*

*Wypetnia rodzic lub opiekun prawny



