Ministerstwo
Sportu i Turystyki
'S7S

WOJEWODZKI SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY

REGULAMIN
Igrzysk Dzieci, Igrzysk mtodziezy Szkolnej
Licealiady dziewczat i chtopcow
»Bieg po zdrowie"

1. Organizatorem zawodoéw jest Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku, z siedzibg w
Gdansku, przy ul. Gdynskich Kosynieréw 11.

2. Celem organizacji ,Biegu po zdrowie” jest promowanie zdrowego stylu zycia, promowanie
wspotzawodnictwa sportowego w wojewddztwie pomorskim, aktywizacja uczniéw,
upowszechnianie biegania w terenie.

3. Pomiar biegu przeprowadzony bedzie w sposéb wirtualny tzn. ze kazdy uczestnik pokonuje
odpowiednig do swojej kategorii wiekowej trase i za pomoca aplikacji mierzacej czas oraz
dystans biegu nastepnie przesyfa do biura WSZS w Gdansku screena z aplikacji w telefonie. Na
screenie ma by¢ widoczny CZAS, DYSTANS oraz DATA biegu. Sugerujemy skorzystanie
z bezptatnej aplikacji ENDOMONDO, ktéra jest dostepna na wszystkie urzgdzenia mobilne.

4. Uczestnik bierze udziat w biegu w jednej kategorii, odpowiedniej do wieku:

- Igrzyska Dzieci chtopcy ur.2008 i mtodsi: 600 metréow

- Igrzyska Dzieci dziewczeta ur.2008 i mtodsze: 600 metréow

- lgrzyska Mtodziezy Szkolnej chtopcy ur.2006-2007: 800 metréw

- lgrzyska Mtodziezy Szkolnej dziewczeta ur.2006-2007: 800 metrow
- Licealiada Chtopcy ur. 2001 i mtodsi: 1000 metréw

- Licealiada Dziewczeta ur. 2001 i mtodsi: 1000 metréow

5. Uczestnik biegu ma petng dowolnos¢ w doborze trasy, zgadza¢ musi sie dystans.

6. Uczestnik zobowigzany jest do pokonania trasy z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.
Zwracamy uwage na obostrzenie dotyczace godzin 8:00-16:00, w ktérych uczniowie do 16 roku
zycia powinni porusza¢ sie wytacznie pod opieka dorostych.

7. Uczestnicy biegu biorg w nim udziat dobrowolnie. Rodzice uczniéw niepetnoletnich
oswiadczajg, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do wziecia udziatu dziecka w
»,Biegu po zdrowie” i ze sg swiadomi zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigza sie z
udziatem w biegu oraz ponoszg z tego tytutu petng i wytgczng odpowiedzialno$¢. Uczniowie
petnoletni takie oswiadczenie podpisujg sami.

8. Zgtoszenie uczestnika do wspdétzawodnictwa powinno zawierac:

- scan wypetnionego i podpisanego OSWIADCZENIA UCZESTNIKA (w zataczeniu)
- zrzut ekranu z aplikacji sportowej (na ktérym widoczny bedzie dziern pokonania trasy, dystans
oraz czas) wystane na adres mailowy biegpozdrowiewszs@gmail.com do dnia 22.11.2020r.

9. Ogtoszenie wynikdw bedzie opublikowane na stronie internetowej Wojewddzkiego Szkolnego
Zwigzku Sportowego w Gdarisku www.wszs.pomorze.pl do dnia 25.11.2020r.

10. Jeden uczen moze przesta¢ wytgcznie jedno zgtoszenie (w przypadku wystania kilku wynikow,
pod uwage bedzie brane pierwsze zgtoszenie).
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Organizator przeprowadszi klasyfikacje , Biegu po zdrowie” i nagrodzi 6 najlepszych zawodnikdéw
z kazdej kategorii wiekowej pamigtkowymi medalami.

Impreza ,,Bieg po zdrowie” jest niepunktowana we Wspdtzawodnictwie Sportowym Szkét.
Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, a od
dnia 25 maja 2018r. zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) jest Wojewddzki
Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku, z siedzibg w Gdansku, przy ul. Gdynskich Kosynieréow 11.
Przekazanie danych osobowych przez zawodnika Organizatorowi jest dobrowolne, jednakze
stanowi warunek uczestnictwa w biegu. Przetwarzanie danych odbywa sie zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, a od dnia 25 maja 2018r.
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Warunkiem uczestnictwa w biegu jest wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
zawodnika, w tym do ich udostepnienia przez Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w
Gdansku, w celu zamieszczania wynikdw z biegu oraz na nieodptatng publikacje wizerunku
utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i
umieszczania wizerunku w materiatach promocyjno - reklamowych wydawanych przez
Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku. Ponadto, warunkiem uczestnictwa jest
wyrazenie zgody na gromadzenie danych zawodnika do potrzeb administracyjnych i
analitycznych oraz na nieodptatne wykorzystanie wizerunku zawodnika utrwalonego w formie
fotografii lub zapisu video.

O wszelkich sprawach nie ujetych w regulaminie decyduje organizator. Przestanie zgtoszenia
jest jednoznaczne z akceptacjg niniejszego regulaminu.

W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt:

Urszula Gérska 601-348-843 / Joanna Wrorska 785-001-810

Koszty organizacji finatu pokrywa Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy
ze $Srodkow Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego i Ministerstwo Sportu.

Organizator nie ubezpiecza uczestnikow zawodéw!!!!

Serdecznie zapraszamy na naszg strone internetowa www.wszs.pomorze.pl oraz na Facebooka WSZS w

Gdansku, gdzie znajdg panstwo wszystkie informacje dotyczgce organizowanych przez nas zawodow.

Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku
ul. Gdynskich Kosynieréw 11, 80-866 Gdarisk
Biuro: tel. 58 301-99-45 e-mail: biuro@wszs.pomorze.pl
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WOJEWODZKI SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

»BIEG PO ZDROWIE”
IMIE
NAZWISKO
SZKOtA
(petna nazwa- Szkota Podstawowa w ........)
KATEGORIA WIEKOWA Igrzyska Dzieci, Igrzyska Mtodziezy Szkolnej, Licealiada *

ROK URODZENIA

ADRES
(na ktory przestane zostang ewentualne
nagrody)

Adres mailowy uczestnika

TELEFON KONTAKTOWY

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA PRAWNEGO

* niepotrzebne skresli¢

1. )3, NIZEJ POAPISANAINY oottt ettt et ettt ettt s es st et beseaeebe et et sae st sasessasebensasessaserenssseraaserenen
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym
................................................................................... (imie i nazwisko ucznia), i wyrazam zgode na jego
udziat w Biegu po zdrowie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zatozeniami i regulaminem biegu.

3. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku. Dane wykorzystywane bedg wytacznie w celu
organizacji i wtasciwego przeprowadzenia ,,Biegu po zdrowie”.

4. Na podstawie art.24 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, przyjmuje
do wiadomosci ze: - administratorem danych osobowych jest Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy
w Gdansku, ul. Gdyniskich Kosynieréw 11, 80-866 Gdansk. - dane przekazane w ramach
przeprowadzenia konkursu, bedg przetwarzane wytgcznie w celach ewidencyjnych, kontaktowych,
publikacji pracy na stronie www.wszs.pomorze.pl oraz w celu ogtoszenia wyniku konkursu. - mam
prawo do wgladu i poprawiania tresci danych osobowych mojego dziecka i mozliwos¢ zadania
uzupetnienie, uaktualnienia i sprostowania. - podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa podania
w/w danych jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w imprezie.

MIEJSCOWOSC- DATA PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA



