
REGULAMIN  

II POWIATOWEGO BIEGU PRZEŁAJOWEGO BITWY PSZCZYŃSKIEJ    

 

POMNIK NA SKRAJU LASU BRZEZINY w ĆWIKLICACH 

 

1. CEL IMPREZY: pielęgnowanie pamięci o II wojnie światowej i przypomnienie wydarzeń związanych 

     z Bitwą Pszczyńską 1939 r. 

 

2. ORGANIZATORZY: Starosta Pszczyński 

                                     „PRO MEMORIA” Stowarzyszenie Bitwy pod Pszczyną 1939 

                                     Powiatowe Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Pszczynie  

                                     Pszczyńska Fundacja Wspierania i Rozwoju Sportu 

              

3. MIEJSCE I TERMIN BIEGU: 9 kwietnia 2014r., weryfikacja zgłoszeń do godz. 9.00 

 zbiórka: boisko sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach,  

 zakończenie biegu: boisko sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach  

 

4. WARUNKI UCZESTNICTWA: w biegu biorą udział reprezentacje szkół podstawowych, gimnazjalnych i 

ponadgimnazjalnych powiatu pszczyńskiego (każda drużyna składa się z 2 dziewcząt i 2 chłopców).  

Uczestnicy biegu startują w szkolnych strojach sportowych. W biegu uczestniczą uczniowie szkół urodzeni w 

latach 2003 – 1995.  Każda reprezentacja powinna posiadać pełnoletniego opiekuna.    

 

5. ZGŁOSZENIA: przyjmowane są : w sekretariacie Powiatowego Ogniska Pracy Pozaszkolnej  

                           w Pszczynie; e-mailem na adres popp@powiat.pszczyna.pl lub faksem na numer  

       32 210 24 98 do dnia  28 marca 2014r. w  oparciu o kartę zgłoszeniową. 

 

6. OPIEKA MEDYCZNA: Organizatorzy zapewniają opiekę medyczną podczas trwania biegu. 

 

7. UBEZPIECZENIE: Organizatorzy nie zapewniają ubezpieczenia dla uczestników biegu. 

 

8. WIZERUNEK: Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do wykorzystania wizerunku uczestników               

                           biegu dla celów marketingowych oraz promocyjnych. 

 

9. ZGODY RODZICÓW: wszyscy uczestnicy biegu powinni posiadać zgody rodziców na  uczestnictwo  

                                       w biegu (do wglądu u opiekuna grupy). 

 

10. UCZESTNICY biegu zobowiązani są do podporządkowania się zaleceniom organizatora w zakresie                   

                                      porządku i bezpieczeństwa na trasie biegu. 

 

11. ORGANIZATORZY nie ponoszą odpowiedzialności z tytułu kontuzji, bądź innych zdarzeń losowych   



                                    wynikających z uczestnictwa w biegu. 

 

12. ORGANIZATORZY nie zwracają kosztów podróży. 

 

13. ORGANIZATORZY zastrzegają sobie prawo do zmian w regulaminie. 

 

14. PROGRAM BIEGU: - (długość trasy biegu 1200 metrów) 

do godz. 9.00 – weryfikacja zgłoszeń na boisku piłkarskim LKS Grobla Ćwiklice 

9.00 – 9.45 – przemarsz uczestników biegu na miejsce startu; złożenie wiązanek kwiatów i zniczy pod 

pomnikiem na skraju Lasu Brzeziny;  

9.45 – 10.15 – rozgrzewka, 

 10.15 – start biegu – dziewczęta szkoły podstawowe,  

 10.30 – start biegu – chłopcy szkoły podstawowe, 

 10.45 – start biegu – dziewczęta szkoły gimnazjalne, 

 11.00 – start biegu – chłopcy szkoły gimnazjalne, 

 11.20 – start biegu – dziewczęta szkoły ponadgimnazjalne, 

 11.40 – start biegu – chłopcy szkoły ponadgimnazjalne, 

 ok. 12.00 – podsumowanie biegu, wręczenie nagród dla najlepszych 3 zawodników w każdej kategorii    

                   wiekowej  

ok. 12.30 – zakończenie imprezy. 

 

15. SPONSORZY NAGRÓD: „PRO MEMORIA” Stowarzyszenie Bitwy pod Pszczyną 1939 

         Starostwo Powiatowe w Pszczynie 

         Powiatowe Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Pszczynie 

         Pszczyńska Fundacja Wspierania i Rozwoju Sportu 

                

 

16.  DODATKOWE INFORMACJE:  Informacji dotyczących biegu udziela Pan Marcin Bienioszek –  

     Dyrektor POPP w Pszczynie pod nr tel. 504 249 198 lub 32 210 24 98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ZGŁOSZENIE 

II POWIATOWY BIEG PRZEŁAJOWY  

BITWY PSZCZYŃSKIEJ  

 

 

NAZWA SZKOŁY:…………………………………………………………….. 

                                ……………………………………………………………… 

ADRES: …………………………………………………………………………. 

NUMER TELEFONU: ………………………………………………………….. 

 

DANE UCZESTNIKÓW 

 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 
NR LEGITYMACJI 

SZKOLNEJ 

NUMER TELEFONU 

RODZICÓW 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

DANE OPIEKUNA 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

NUMER TELEFONU 

  

 

……………………………………                                           …………………………….. 

                                miejscowość, data                                                                                                                                      podpis dyrektora szkoły 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Zgoda rodziców 
...........................................................................     .................................................. 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)       (tel. kontaktowy  rodziców) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .........................................................................................  
w II Powiatowym Biegu Przełajowym Bitwy Pszczyńskiej 

Zbiórka do godz. 9.00 – boisko sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach, zakończenie ok. godz. 12.30 – boisko 

sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach.   

Bardzo proszę o zapewnienie dziecku odpowiedniej odzieży i odpowiedniego obuwia. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki  

i miejscem rozwiązania biegu a domem. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko  

w trakcie trwania imprezy. 

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji  związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi  

w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania biegu. 

Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w biegu, którego program  

i regulamin poznałem. 

 

.............................................dn. ............................. 2014r.                                        .............................................  
                                                        

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
 

 

 

Organizatorzy: 
 

Starostwo Powiatowe w Pszczynie, „PRO MEMORIA” Stowarzyszenie Bitwy pod Pszczyną 1939, Powiatowe Ognisko 

Pracy Pozaszkolnej w Pszczynie i Pszczyńska Fundacja Wspierania i Rozwoju Sportu. 

 

 

 

Regulamin biegu 

Każdy uczestnik zobowiązany jest: 
1. Zapoznać się z zasadami Regulaminu biegu oraz bezwzględnie się do nich stosować. 

2. Wykonywać polecenia oraz dostosowywać się do nakazów i zakazów wydawanych przez organizatorów i opiekunów. 
3. Zachowywać się w sposób  kulturalny i zdyscyplinowany. Twoje zachowanie może mieć wpływ na bezpieczeństwo innych 

osób. 
4. W przypadku skandalicznego zachowania lub używania jakichkolwiek używek osoba taka będzie przekazana do najbliższej 

jednostki KP i tam też pozostanie do czasu przyjazdu rodziców. W niniejszej sytuacji rodzice zostaną poinformowani  

o miejscu przebywania dziecka a szkoła wyciągnie dalsze konsekwencji łącznie z możliwością wydalenia z placówki. 
5. Nie oddalać się od grupy. 
6. Przestrzegać zasady poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, bezpieczeństwa przeciwpożarowego. 
7. Informować opiekunów o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych mogących zagrażać życiu lub zdrowiu uczestników 

wycieczki. 
8. Zgłaszać  opiekunowi imprezy wszelkie objawy złego samopoczucia. 
9. Dbać o czystość, ład i porządek w miejscach, w których się przybywa.  

10. Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany trasy i harmonogramu imprezy z przyczyn niezależnych od niego. 
11. Kulturalnie odnosić się do opiekunów, kolegów i innych osób. 

 

 

 

 

 

………………………………………..                          …………………………………………… 

podpis uczestnika         podpis rodzica/opiekuna 

 

 

Program biegu: 

1. Zbiórka: 09.04.2014r., do godz. 9.00, boisko sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach. 

2. Udział w uroczystościach oraz biegu przełajowym. 

3. Zakończenie biegu ok. godz. 12.30, boisko sportowe LKS „Grobla” w Ćwiklicach. 
 


