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I. CEL IMPREZY:

1. Oddanie holdu zZolnierzom polskiego podziemia antykomunistycznego dzialajacego w latach 1944 — 1963 w
obrebie przedwojennych granic RP — tzw. Zolnierzom Wykletym. Poszerzanie i popularyzacja wiedzy na temat
Zomhierzy Wykletych.

2. Krzewienie postaw patriotycznych.

3. Promocja aktywnoS$ci fizycznej i zdrowego stylu zycia, a w szczegoélnosSci popularyzacja idei biegania.

4. Promocja szkoly i regionu.

Il. ORGANIZATOR I REALIZATOR PROJEKTU:
Zespol Szkol Centrum Ksztalcenia Zawodowego im. Wincentego Witosa w Bujnach

I1l. ORGANIZATOR LOKALNY:

Wojewddzkie Zrzeszenie LZS w L.odzi,

Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej,

LUKS ,,Gryf” Bujny,

Wojskowe Centrum Rekrutacji w Tomaszowie Mazowieckim.

IV. PATRONAT:
Starosta Powiatu Piotrkowskiego — Piotr Wojtysiak,
Instytut Pamieci Narodowej w Lodzi.

V. TERMIN i MIEJSCE:
01.03.2024 r. Zesp6t Szkét CKZ w Bujnach ul. Piotrkowska 30

VI. HARMONOGRAM:

do godz. 10:45 przyjazd uczestnikow, zapisy, zapoznanie sie¢ z trasa,
godz. 11:00 Uroczysty apel z okazji Dnia Pamieci Zoknierzy Wykletych,
godz. 11:30 ”Bieg Pamieci Zolnierzy Wykletych”,

godz. 12:30 Dekoracja uczestnikow.

VIl. TRASA:

Bieg przeprowadzony zostanie na dystansie 1963 m. Poczatek biegu Stadion ZS CKZ w Bujnach, nastepnie na
stadionie bieg po biezni — 1 okrazenie, nastepnie chodnikiem, po wyznaczonym terenie szkoly. Zakonczenie
biegu na terenie stadionu szkoly.

VIl UCZESTNICY:
Wszyscy, ktorzy chea uczci¢ pamie¢ Zolierzy Wykletych.
Oplaty wpisowego nie pobieramy!

IX. ZGLOSZENIA:
e W dniu imprezy tj. 1.03.2024 r., w biurze biegu do godziny 10:45.
e Szkoly podstawowe zgloszenia do 28.02.2024 r. na sekretariat@zsrckpbujny.com
Dla grup zorganizowanych zgloszenie (zalaczniki nr. 1),
e Bieg ogolny - klasyfikacja osobno dla kobiet i me¢zczyzn oraz klasyfikacja osobna dla szkét
podstawowych dla dziewczat i chlopcow.
e Szkoly podstawowe, ktore zglosza si¢ do biegu beda mialy nieodplatnie zajecia na ,,Strzelnicy
Pneumatycznej”.
o Wszelkich informacji udziela Tomasz Wozniak — tel. 501043123.

X1. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzial w biegu jest nieodplatny.

2. W biegu moga wzia¢ udzial dzieci, mlodziez, osoby pelnoletnie oraz osoby niepelnosprawne:

- osoby niepelnoletnie moga braé udzial w biegu za zgoda pisemna rodzica badz opiekuna prawnego,
- osoby pelnoletnie mogg bra¢ udzial w biegu na wlasng odpowiedzialno$¢ po zlozZeniu stosownego
oswiadczenia.

3. Kazdy uczestnik biegu ma obowiazek zapoznac si¢ z regulaminem niniejszej imprezy rekreacyjnej.


mailto:sekretariat@zsrckpbujny.com

4. Za grupy zorganizowane odpowiedzialno$¢ ponosza opiekunowie grup.

5. Za uczestnikéw niepelnoletnich, indywidualnych ponoszg odpowiedzialnos$¢ rodzice badz opiekunowie
prawni.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne kontuzje uczestnikow oraz za zagubione

rzeczy, powstale przed, po lub w trakcie trwania biegu.

7. Kazdy uczestnik bierze udzial w biegu na wlasna odpowiedzialno$¢ po podpisaniu o$wiadczenia o braku
przeciwwskazan do biegu.

8. Wszyscy uczestnicy startujacy w biegu wyrazaja zgode na przetwarzanie danych osobowych .

9. Wszyscy uczestnicy startujacy w biegu wyrazaja zgode na publikacje ich wizerunkow w relacjach z
przebiegu niniejszej imprezy zamieszczanych w mediach oraz w materialach promocyjnych organizatorow.
10. Wszyscy uczestnicy startujacy w biegu wyrazaja zgode na zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z nimi,
ktore moga by¢ wykorzystywane przez prase, radio i telewizje.

11. Administratorem zebranych danych osobowych jest Zespo6t Szkét CKZ w Bujnach.

12. Organizator zastrzega sobie prawo ostatecznej interpretacji regulaminu oraz rozstrzygania kwestii
spornych nie objetych niniejszym regulaminem.



Zatacznik nr. 1.

WNIOSEK DO BIEGU

Nazwa zawodéw: ,Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych”

Termin: 01.03.2024 r Miejsce: ZS CKZ w Bujnach  SzKOta .....c.cuoviviviiciiiiie e s

Lp.

Nazwisko i Imie

urodzenia odpowiedzialnosé.

ROk Potwierdzam witasnorecznym podpisem chec uczestnictwa
w zawodach z wtasnej woli i na swojg wiasna

Nie mam przeciwskazarn zdrowotnych do wziecia udziatu
w zawodach i *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu przez Zespét Szkét Centrum Szkolenia Zawodowego w Bujnach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

(Na podstawie art. 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem do celéw promocji ,Biegu Tropem Wilczym”.

(Pieczatka szkoty)

tych danych oraz

uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)).

(Podpis opiekundw grupy)



