BIEG PO ZDROWIE _
Regulamin Zawodéw C?M%EZ

WWW.CKG.NOWARUDA.PL

l. Cel imprezy:
- promowanie aktywnego i zdrowego spedzania wolhego czasu
- popularyzacja biegania wsroéd dzieci i dorostych

ll. Organizatorzy:
- Centrum Kultury Gminy Nowa Ruda w Ludwikowicach Ktodzkich
- Wéjt Gminy Nowa Ruda
Osoby odpowiedzialne za prowadzenie imprezy:
Henryk Kozaczka tel. 662 169 376 (sedzia gtowny zawodow)
Wspélorganizatorzy:
- Szkota Podstawowa w Ludwikowicach Ktodzkich

lll. Termin i miejsce:
Bieg odbedzie si¢ 28.05.2011 na trasie o dtugosci 1000 m
Ludwikowice Klodzkie:
Start - parking przy Gimnazjum nr 2
Meta - boisko przy Szkole Podstawowej

IV. Program zawodéw:
godz. 14.00 - 14.30 Przyjmowanie zgtoszen uczestnikow
godz. 15.00 Start biegu
godz. 16.00 Planowane zakonczenie zawodow i rozdanie nagréd

V. Warunki uczestnictwa:

W zawodach moze wzig¢ udziat kazdy, kto zapisze sie w biurze zawodoéw.

Jezeli zawodnik nie ukonczyt 18 roku zycia, zobowigzany jest do posiadania pisemnej zgody
rodzica lub prawnego opiekuna na start w biegu.

Udziat w biegu jest nieodptatny.

VI. Zgtoszenia:
Zgtoszenia zawodnikéw beda przyjmowane w dniu biegu w biurze zawodoéw, ktére bedzie sie
znajdowato na boisku Szkoty Podstawowej w Ludwikowicach Ktodzkich.

VIl. Sposéb przeprowadzenia biegu:
Bieg zostanie przeprowadzony zgodnie z niniejszym regulaminem w poszczegéinych
kategoriach:

Kat. | - szkoty podstawowe K M  rocznik 1998 i mlodsi
Kat. Il - szkoly gimnazjalne K M  rocznik 1995 - 1997
Kat. Il - dorosli K M  rocznik 1994 i starsi
VIIl. Nagrody:

W kazdej kategorii wiekowej za trzy pierwsze miejsca zostang wreczone dyplomy oraz medale.
Dodatkowo w klasyfikacji OPEN zostanie wreczony Puchar Mistrza “Biegu po zdrowie”.

IX. Dodatkowe informacje:
Organizator informuje ze zawody sg ubezpieczone
w ramach polisy Centrum Kultury Gminy Nowa Ruda.

Centrum Kultury Gminy Nowa Ruda
ul. Fabryczna 2
57-450 Ludwikowice Klodzkie
tel. 74 8722084, fax 74 8716555
www.ckg.nowaruda.pl, ckultury@gmail.com



PISEMNA ZGODA / OSWIADCZENIE
RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisana /ny / wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka, klasa)

w organizowanych przez Centrum Kultury Gminy Nowa Ruda zawodach
sportowych, ktore odbedg sie w dniu 28 maja 2011 roku w Ludwikowicach
Ktodzkich.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze:

- Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tych zawodach,

- Zgadzam sie na wszelkie zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie mojego
dziecka,

- Zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze na zawody oraz
drodze powrotnej do domu,

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego /
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