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REGULAMIN RÓŻOWEGO BIEGU PO ZDROWIE W MRĄGOWIE

1. Celem wydarzenia jest promowanie zdrowego stylu życia i aktywności fizycznej, a także popularyzacja aktywnego uczestnictwa mieszkańców Mrągowa i okolic w życiu sportowym oraz zwiększenie świadomości kobiet w zakresie walki 
z rakiem piersi oraz chorób onkologicznych.
2. Wydarzenie odbędzie się w niedzielę, 26.10.2025 r. na kompleksie boisk przy 
ul. Bohaterów Warszawy w Mrągowie.
3. Harmonogram biegu:
· 12:00 - otwarcie biura zawodów.
· 12.45 - oficjalne otwarcie biegu.
· 13:00 – start biegu.
· 14:00 – zakończenie biegu.
4. Organizator: Warmińsko-Mazurska Rada Kobiet.
5. Partnerzy:  Urząd Miejski w Mrągowie, Klub Biegacza Mrągowo. 
6. Zasady ogólne:
1) trasa biegu prowadzi bieżnią na kompleksie boisk przy ul. Bohaterów Warszawy w Mrągowie i liczy 2,5 km,
2) bieg ma charakter symboliczny po jego zakończeniu nie będzie sporządzonej klasyfikacji końcowej,
3) po ukończeniu biegu każdy uczestnik otrzyma pamiątkowy medal.
7. Warunki uczestnictwa: 
1) Udział w biegu jest bezpłatny. 
2) Zgłoszenia udziału przyjmowane są za pośrednictwem formularza online dostępnego na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Mrągowie (www.mragowo.pl) do dnia 20.10.2025 r. Istnieje możliwość zapisu w dniu imprezy wyłącznie pod warunkiem wolnych miejsc poprzez  wypełnienie formularza zgłoszeniowego i załączników regulaminu w biurze zawodów w dniu biegu. Limit uczestników to 50 os. 
3) Uczestnicy niepełnoletni zobowiązani są dostarczyć do biura zawodów w dniu biegu zgodę i oświadczenia podpisane przez rodziców/opiekunów prawnych.  
4) Weryfikacji w biurze zawodów muszą zostać poddani wszyscy uczestnicy – brak weryfikacji oznacza niedopuszczenie do udziału w imprezie. 
8. Postanowienia końcowe:  
1) Przystąpienie do biegu jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu.
2) Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany harmonogramu lub odwołania wydarzenia w przypadku wystąpienia warunków atmosferycznych zagrażających bezpieczeństwu uczestników.
3) Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania poleceń organizatorów, służb porządkowych oraz komunikatów spikera.
4) Interpretacja regulaminu, rozstrzygnięcia końcowe i sprawy nie ujęte 
w regulaminie przysługuje wyłącznie organizatorowi.
5) Organizator nie ponosi odpowiedzialności z tytułu wypadków, utraty zdrowia lub życia oraz zagubienia, uszkodzenia sprzętu lub odzieży i kradzieży rzeczy osobistych zawodników.
6) Podczas biegu obowiązuje posiadanie obuwia sportowego z płaską, gumową podeszwą.
7) Organizator może zdyskwalifikować zawodnika, gdy jego zachowanie rażąco naruszy zasady rywalizacji sportowej lub stworzy zagrożenie dla pozostałych uczestników.
8) Koszty ubezpieczenia NW zawodnicy pokrywają we własnym zakresie.
9) Zabrania się wchodzenia na trasę biegu osobom niebiorącym udziału w biegu oraz wnoszenia na teren bieżni przedmiotów mogących stanowić zagrożenie dla uczestników.
10) Uczestnicy zobowiązani są do zachowania czystości na terenie obiektu 
i korzystania z koszy na śmieci.



















Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE
Niniejsze oświadczenie przyjęto i podpisano w związku z organizacją Różowego Biegu po Zdrowie w Mrągowie w dniu 26 października 2025 r. w Mrągowie.
Imię i nazwisko …………………………….………………………...……………………………………(uczestnik biegu),
zamieszkała/y miejscowości………………………………………………………….……………………..................……, 
data ur. ………………………………………..…………………………………………………….……………………………………,
Niniejszym oświadczam, iż:
1. Oświadczam, że jestem zdolna/y*, moje dziecko jest zdolne* pod względem fizycznym
i psychicznym do wzięcia udziału w Różowym Biegu po Zdrowie w Mrągowie, nie są mi znane jakiekolwiek powody o charakterze zdrowotnym wykluczające mnie z udziału ww. imprezie oraz, że uczestniczę w imprezie wyłącznie na własną odpowiedzialność.
2. Zrzekam się prawa do dochodzenia względem Organizatora jakichkolwiek roszczeń z tytułu możliwych szkód na osobie lub mieniu powstałych podczas i w związku z moim uczestnictwem*/uczestnictwem mojego dziecka* w Różowym Biegu po Zdrowie w Mrągowie.
3. Zapoznałam/em się z treścią regulaminu i w pełni go akceptuję.
Mrągowo, dnia …………………………………………………………………………………………………………………………
data i czytelny podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego*

Część poniżej wypełnia rodzic/opiekun prawny uczestnika niepełnoletniego
Brak choćby części danych rodzica/opiekuna prawnego powoduje, że oświadczenie jest nieważne.
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:
…………………………………….….……………………….………………….…….................................................................
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………...........................
Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych:
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić





Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/rodzica/opiekuna prawnego*)

niniejszym oświadczam, iż na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w oświadczeniu 
o zdolności do wzięcia udziału w Różowym Biegu Po Zdrowie w Mrągowie w dniu 26 października 2025 roku.
…………………………………………………….……………………………………….……………………………………
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/rodzica/opiekuna prawnego*)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
………………………………………………………………………………………………………………….…………………
(imię i nazwisko osoby wyrażającej zgodę/rodzica/opiekuna prawnego*)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24) oraz art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) niniejszym oświadczam, że:
□ TAK - wyrażam zgodę
□ NIE - nie wyrażam zgody
na przetwarzanie i wykorzystywanie mojego utrwalonego wizerunku oraz nieodpłatne 
i nieograniczone czasowo utrwalanie, wykorzystywanie, rozpowszechnianie i zwielokrotnianie mojego wizerunku/mojego dziecka/podopiecznego* w formie fotografii, zapisów wideo, zarejestrowanych podczas Różowego Biegu po Zdrowie w Mrągowie w dniu 26 października 2025 r. Niniejsza zgoda ważna jest do odwołania i nie wymaga konieczności każdorazowego zatwierdzania zdjęcia/nagrania przed jego publikacją. Przyjmuję do wiadomości, iż wizerunek może zostać wykorzystany portalu Facebook i Instagram Organizatora, prasie lokalnej a także 
w drukowanych materiałach informacyjnych w postaci broszur lub ulotek, w celach informacji 
i promocji ww. biegu.  Zgoda jest dobrowolna, może być wycofać w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem do przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Oświadczam, iż zostałem/am zapoznany/a z klauzulą informacyjną dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych przez Organizatora, a także o przysługujących prawach z tym związanych.
Mrągowo, dnia ..................................................................................................................................................
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę/rodzica/opiekuna prawnego*)
*niepotrzebne skreślić
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