REGULAMIN
BIEGOW PRZELAJOWYCH
WXIX GOLICKA MILA 2017

MISTRZOSTWA SLUBIC W INDYWIDUALNYCH BIEGACH PRZELAJOWYCH

1. CEL:
- upowszechnianie kultury fizycznej i zdrowego stylu zycia wérdd dzieci i mlodziezy szkolnej,
- , popularyzacja biegdéw masowych,
- promowanie zdrowej rywalizacji sportowe],
- integracja Srodowiska lokalnego przy organizacji imprezy,
- promocja sportu w sSrodowisku wiejskim,
- bieganie jako alternatywa dla alkoholu, narkotykéw 1 papierosow,
- wylonienie najlepszych szkét w biegach przetajowych.
2. ORGANIZATORZY:
- Uczniowski Klub Sportowy ,,GOLICE”,
- Szkota Podstawowa w Golicach.
3. WSPOLORGANIZATORZY:
- Urzad Miejski w Stubicach,
- Starostwo Powiatowe w Stubicach,
- Shubicki Osrodek Sportu 1 Rekreacji w Stubicach,
- Lubuski Klub Sportowy LUBUSZ Shubice
- Kostrzynsko — Shubicka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A.

4. TERMIN I MIEJSCE: 29 wrzesnia 2017r. (pigtek), godz. 10", Szkota Podstawowa w Golicach
5. KATEGORIE I DYSTANSE (z uwagi na to, ze wielu klasach wystepuja dwa roczniki, z
harmonogramu biegéw usunieto klasy, poniewaz kazde dziecko startuje wg roku urodzenia):

1. |dziewczeta 2011 i ml. przedszkolaki 260m

2. | chlopcy 2011 i ml. przedszkolaki 260m

3. |dziewczeta 2010 260m

4. |chlopcy 2010 260m

5. |dziewczeta 2009 260m

6. |chlopcy 2009 260m

7. | dziewczeta 2008 S00m

8. |chlopcy 2008 S00m

9. |dziewczeta 2007 S00m
10. | chlopcy 2007 500m
11. |dziewczeta 2006 500m
12. | chlopcy 2006 S00m
13, |dziewczeta 2005 S00m
14. | chlopcy 2005 S500m

15. | dziewczeta 2004-2003-2002 1000m

16. | chlopcy 2004-2003-2002 1000m

17. |kobiety 2001-2000 1500m

18. | mezczyZni 2001-2000 2000m

19. [Kkobiety 1999 i starsi 1500m
20. | mezczyzni 1999 i starsi 2000m




6. ZGLOSZENIA:

zglosi¢ mozna pisemnie lub telefonicznie dowolng liczbe uczestnikow w kazdej kategorii
wiekowej do 26 wrze$nia 2017r. na adres: Szkofa Podstawowa w Golicach, ul. Stubicka 1,
69-100 Shubice, tel./fax 759-32-06, e-mail spgolice@op.pl

kazdy uczestnik powinien posiada¢ kart¢ startowa, na ktorej bedzie zgoda rodzicow
(opiekundw) na uczestnictwo w zawodach.

7. NAGRODY:

za | miejsce puchar,

za miejsca I-11I medale,

za miejsca I-VI dyplomy,

za I miejsce w punktacji druzynowej przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych - puchary,

nagrody niespodzianki.

8. KLUCZ PUNKTACJI DRUZYNOWEJ

miejsce [ — 12pkt.

miejsce IT — 10pkt.

miejsce IIT — 8pkt.

miejsca IV-VI — 6pkt.
miejsca VII-X — Spkt.
miejsca XI-XV — 4pkt.
miejsca XVI-XX — 3pkt.
mle_]sca XXI-XXV — 2pkt.
miejsca XX VI 1 dalsze 1pkt.

9. UWAGI:

przesylamy w zalgczeniu wzér karty startowej, ktéra przed biegiem powinien posiadac kazdy
z uczestnikow,

organizatorzy nie odpowiadaja za rzeczy pozostawione na terenie odbywania si¢ biegow,
komunikat z zawodow zostanie umieszczony na stronie www.edukacja.slubice.pl w terminie
do dwdch tygodni od rozegrania biegow,

organizator oferuje PYSZNA GROCHOWKE przygotowang przez RSP ,NOWA WIES”
w Golicach,

opiekunowie grup proszeni s3 o dostarczenie na miejscu do sekretariatu zawodow
czytelnej listy uczestnikéw w celu bezblednego sporzadzenia komunikatu zawodow.




KARTA UCZESTNICTWA
WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

»XIX GOLICKA MILA” 29 wrzesnia 2017r.
INAZWISKD......ccoereeeeseessessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessasssstsssssases

301 QY 107174 71 7 e ————
NAZWA SZEOLY .. cooosersssssmsssssesssssnsssssssssssssssssssssssnsassassssossssssssssssssssassassssssssasassses
MIEIRCOWOSRE .. eiressonesssusmiasnossessemsssssissiiisoes i shmsisasssssesssssnesspivsesbmmsss
IMIE I NAZWISKO NAUCZYCIELA ouucuuucociressrmmsssssssssssasssssssssssssssssssssssssssnss

7ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w biegach GOLICKA MILA 2017 i oswiadczam, 2ze nie
wystepuja u niego przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w zawodach oraz zgadzam si¢ na publikacj¢
wizerunku mojego dziecka dla potrzeb organizatora.
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Cryytelny podpis rodzica/opiekuna
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