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REGULAMIN 
7 BIEGU DLA HOSPICJUM PROROKA ELIASZA 

Rybaki, 8 września 2018 r. 
 

 

I ORGANIZATOR 

1. Organizatorem imprezy jest Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS 0000328837 z siedzibą w Michałowie. 

2. Partnerem organizacyjnym biegu jest Klub Biegowy Pędziwiatr Białystok. 
 

II CEL 

1. Wparcie finansowe budowy ośrodka hospicyjno-opiekuoczo-edukacyjnego Fundacji Hospicjum Proroka 
Eliasza w Makówce. 

2. Propagowanie idei opieki hospicyjnej i wolontariatu. 

3. Promowanie biegania jako formy rekreacji rodzinnej i integracyjnej. 

4. Propagowanie zasobów turystycznych Podlasia. 
 

III TERMIN I MIEJSCE 

1. Bieg odbędzie się w sobotę 8 września 2018 r. we wsi Rybaki, na terenie gminy Narew  
w województwie podlaskim. 

2. Długośd trasy wynosi odpowiednio: 

- Charytatywna Jedenastka - 11 km  

- Przyjazna Charytatywna Piątka - 5 km  

- Bieg Rodzinny i Integracyjny - 1,5 km  

3. Start i meta wszystkich biegów przy budynku domu wypoczynkowego "Leśne Zacisze", Rybaki 1. 

4. Kolejne biegi będą się rozpoczynad: 

- o godz. 10:00 - Przyjazna Charytatywna Piątka  

- o godz. 10:40 - Bieg Rodzinny i Integracyjny 

- o godz. 11:00 - Charytatywna Jedenastka  

5. Trasy wszystkich biegów będą prowadzid drogami i ścieżkami leśnymi Puszczy Białowieskiej Nadleśnictwa 
Browsk oraz we fragmentach po nawierzchni asfaltowej i szutrowej wg załączonych mapek. 

6. Na trasie biegu o dystansie 11 km będzie jeden punkt wodny. 

7. Trasa wszystkich biegów będzie oznakowana i zabezpieczona. 
 

IV UCZESTNICTWO 

1. Prawo startu mają odpowiednio osoby, które najpóźniej w dniu biegu: 

- Charytatywna Jedenastka: ukooczyły 16 lat 

- Przyjazna Charytatywna Piątka: ukooczyły 12 lat 

- Bieg Rodzinny i Integracyjny: udział bez limitu wiekowego 

2. Jednoczesny udział zawodnika w Charytatywnej Jedenastce i Przyjaznej Charytatywnej Piątce nie jest 
możliwy.  

3. Każdy uczestnik Charytatywnej Jedenastki i Przyjaznej Charytatywnej Piątki może wziąd udział w Biegu 
Rodzinnym i Integracyjnym. 

4. Warunkiem uczestnictwa jest prawidłowe wypełnienie formularza rejestracyjnego oraz wniesienia opłaty 
startowej. 
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5. Wypełnienie formularza rejestracyjnego i dokonanie opłaty rejestracyjnej jest jednoznaczne z akceptacją 
niniejszego regulaminu. 

6. Ustalony przez Organizatora limit uczestników we wszystkich biegach łącznie wynosi:  

- Charytatywna Jedenastka - 150 osób  

- Przyjazna Charytatywna Piątka - 100 osób   

- Bieg Rodzinny i Integracyjny - 50 osób  
 

V ZGŁOSZENIA 

1. Zgłoszenia do biegu można dokonad do dnia 6 września 2018 r.  internetowo poprzez system rejestracji 
dostępny na stronie: https://elektronicznezapisy.pl/event/2971/strona.html 

2. Przy zgłoszeniu elektronicznym Uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z 
Polityką prywatności i Regulaminem portalu elektronicznezapisy.pl 
https://elektronicznezapisy.pl/regulamin/polityka_prywatnosci_2018_05_25.pdf, 
https://elektronicznezapisy.pl/regulamin/regulamin_portalu_internetowego_elektronicznezapisy_pl_25_0
5_2018.pdf 

3. Po 6 września 2018 r. zgłoszenia będą możliwe wyłącznie w Biurze Zawodów pod warunkiem dostępności 
wolnych miejsc. 

4. Biuro Zawodów będzie zlokalizowane przy domu wypoczynkowym "Leśne Zacisze", Rybaki 1 i będzie 
czynne w godzinach 8:00-9:40. 

5. O nadaniu numeru startowego gwarantującego udział w biegu decyduje kolejnośd dokonywania opłat 
startowych. 

6. Warunkiem uczestnictwa w biegu jest prawidłowe wypełnienie formularza zgłoszeniowego oraz dokonanie 
opłaty startowej. 

7. Wypełnienie formularza rejestracyjnego i dokonanie opłaty rejestracyjnej jest jednoznaczne z akceptacją 
niniejszego regulaminu. 

8. Zawodnicy pełnoletni zobowiązani są do podpisania w Biurze Zawodów oświadczenia o biegu na własną 
odpowiedzialnośd oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z organizacją 
biegu (załączniki do regulaminu). 

9. Osoby niepełnoletnie zobowiązane są do przedstawienia oświadczenia rodzica lub opiekuna prawnego o 
zdolności dziecka do udziału w biegu, podpisanego przez rodzica/opiekuna prawnego oraz zgodę 
rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z organizacją biegu 
(załączniki do regulaminu). 

10. Podstawą odbioru pakietu startowego jest okazanie przez zawodnika w Biurze Zawodów dokumentu 
tożsamości ze zdjęciem. 
 

VI OPŁATY 

1. Szacowany koszt udziału uczestnika w biegu wynosi: 30 zł.  Jednak ze względu na charytatywny wymiar 
imprezy, serdecznie zachęcamy do powiększenia wnoszonej opłaty startowej o dowolną kwotę. 

2. Opłatę należy wnosid na konto o numerze:  
81 1050 1953 1000 0090 3150 6141, ING Bank Śląski, oddział w Białymstoku 
Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza, ul. Szkolna 20, 16-050 Michałowo 
z dopiskiem: bieg charytatywny darowizna + imię i nazwisko uczestnika. 

3. Opłaty za bieg będzie można też dokonad w dniu imprezy do specjalnie przygotowanej skarbony 
kwestarskiej. 

4. Zebrane środki w całości zostaną przeznaczone na budowę stacjonarnego ośrodka hospicyjno-opiekuoczo-
edukacyjnego Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza w Makówce koło Narwi.  

 

VII KLASYFIKACJE I LIMIT CZASOWY 

1. Każdy uczestnik kooczący bieg będzie klasyfikowany na mecie wg zajętego miejsca i każdemu będzie 
mierzony czas z dokładnością do 1 sekundy stoperem elektronicznym. 

https://elektronicznezapisy.pl/event/2971/strona.html
https://elektronicznezapisy.pl/regulamin/polityka_prywatnosci_2018_05_25.pdf
https://elektronicznezapisy.pl/regulamin/regulamin_portalu_internetowego_elektronicznezapisy_pl_25_05_2018.pdf
https://elektronicznezapisy.pl/regulamin/regulamin_portalu_internetowego_elektronicznezapisy_pl_25_05_2018.pdf
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2. Zawodników obowiązuje limit czasu wynoszący: 

- Charytatywna Jedenastka - 90 minut 

- Przyjazna Charytatywna Piątka - 40 minut 

- Bieg Rodzinny i Integracyjny - 20 minut 

3. Wyniki zostaną przedstawione w komunikacie koocowym i zamieszczone na stronie internetowej 
Organizatora. 

4. Podczas biegu prowadzona będzie klasyfikacja generalna kobiet i mężczyzn. 

 

VIII NAGRODY 

1. Wszyscy zawodnicy, którzy ukooczą bieg otrzymają na mecie pamiątkowy medal. 

 

IX POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Bieg odbędzie się bez względu na pogodę. 

2. Podczas biegu każdy zawodnik powinien posiadad numer startowy starannie przymocowany do przedniej 
części koszulki. 

3. Depozyty: Uczestnicy Biegu otrzymują w pakiecie startowym worek oznaczony numerem startowym, 
umożliwiający zdeponowanie rzeczy w specjalnie wyznaczonym miejscu. Worek można odebrad tylko na 
podstawie numeru startowego. W przypadku zgubienia numeru startowego Organizator zwolniony jest z 
odpowiedzialności za pobranie worka przez inną osobę. 

4. Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej wobec Uczestnika Biegu. Jednocześnie 
informuje, iż nie zapewnia ubezpieczenia Uczestnikom Biegu od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 
choroby, wypadku, odniesionych obrażeo, poniesienia śmierci lub innych strat, bądź szkód, jakie mogą 
wystąpid w związku z obecnością i/lub uczestnictwem w biegu. 

5. Organizatorzy zapewniają w trakcie trwania biegów opiekę medyczną. 

6. Po zakooczonym biegu organizator zapewnia wodę i posiłek regeneracyjny. 

7. Organizator zapewnia toalety przenośne. 

8. Organizator zastrzega sobie prawo do nieodpłatnego rozpowszechniania bez ograniczeo terytorialnych i 
czasowych wszelkich zdjęd, materiałów filmowych, wywiadów i materiałów dźwiękowych 
przedstawiających Uczestników Biegu. Mogą one byd rozpowszechniane przez umieszczanie ich na 
wszelkich nośnikach, w katalogach oraz różnych mediach, na wystawach itd., jak również byd 
wykorzystywane na potrzeby promocyjne związane z działalnością Organizatora. 

9. Udział w Biegu oznacza, że Uczestnik zapoznał się z treścią niniejszego Regulaminu i zaakceptował w 
całości jego postanowienia, jak również zobowiązuje się do przestrzegania określonych w nim zasad  
i warunków. 

10. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie wiążąca i ostateczna decyzja należy do 
Organizatora. 

 

X DANE KONTAKTOWE 

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza, ul. Szkolna 20, 16-050 Michałowo 
KRS: 0000328837, REGON: 141854632, NIP: 7010189793; www.hospicjumeliasz.pl  
 
biuro:  
tel. 85 663 37 34 
e-mail: biuro@hospicjumeliasz.pl 

w sprawach związanych z biegiem 
tel. 504 893 861 
e-mail: bieg@hospicjumeliasz.pl 

 
Nr konta budowy hospicjum stacjonarnego (konto do wpłat na bieg): 
81 1050 1953 1000 0090 3150 6141,  ING Bank Śląski, oddział w Białymstoku 
 
Nr konta Fundacji (cele statutowe, hospicjum domowe): 
52 8060 0004 0551 0139 2000 0010, Bank Spółdzielczy w Białymstoku, Oddział w Michałowie 

mailto:biuro@hospicjumeliasz.pl
mailto:bieg@hospicjumeliasz.pl
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Mapki biegów 

     

 

Jak trafid na miejsce startu ? 

 

https://www.google.pl/maps/dir/Le%C5%9Bne+Zacisze+w+Rybakach+Dom+wypoczynkowy+J.+Ludwiczak/17-210+Narew/@52.9372703,23.4605061,11.96z/data=!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x4720120c69567861:0x90ae6d36111e577a!2m2!1d23.613975!2d52.929184!1m5!1m1!1s0x4720107063b42091:0x76e10e1ecef7e192!2m2!1d23.5203912!2d52.914745!3e0
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO 
7 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 

8 września 2018 r. w Rybakach, gm. Narew 
 

Ja, niżej podpisany ………………………………………..………....……………  ur. …………………………..……… nr startowy ……………………… 

oświadczam, że biorę udział w 7 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 8 września 2018 r. na własną odpowiedzialnośd i nie 

będę wnosid żadnych roszczeo w stosunku do organizatorów imprezy w przypadku zaistnienia zdarzeo losowych podczas 

trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Biegu, które w pełni akceptuję  

i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.  

 
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Hospicjum Proroka Eliasza do 
celów związanych z organizacją Biegu:  TAK  NIE  
 
Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne, bezterminowe oraz nieograniczone ilościowo ani terytorialnie wykorzystanie 
mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem) oraz na ich rozpowszechnianie w dowolnym 
formacie i we wszystkich istniejących mediach.  TAK  NIE 
 
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo złożyd pisemne odwołanie zgody na przetwarzanie danych osobowych i 
wykorzystanie wizerunku mailowo: biuro@hospicjumeliasz.pl lub pocztą tradycyjną, które nie skutkuje wstecz, a jedynie 
od daty potwierdzenia wpływu do Organizatora.  
 
Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w biegu. 
 

    Podpis Uczestnika Biegu  ........................................................ 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 
7 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 

8 września 2018 r. w Rybakach, gm. Narew 
 

Ja, niżej podpisany ………………………………………..……………….………….… wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki / 

podopiecznego / podopiecznej ……………………………………………..……………………… ur. ………………………………  nr startowy 

…………………………. w 7 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 8 września 2018 r. na własną odpowiedzialnośd i nie będę 

wnosid żadnych roszczeo w stosunku do organizatorów imprezy w przypadku zaistnienia zdarzeo losowych podczas 

trwania imprezy.  Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Biegu, które w pełni akceptuję i 

zobowiązuję mojego syna / córkę / podopiecznego / podopieczną do ich bezwzględnego przestrzegania.  

 
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / córki / podopiecznego / podopiecznej 
przez Fundację HPE do celów związanych z organizacją Biegu:  TAK  NIE  
 
Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne, bezterminowe oraz nieograniczone ilościowo ani terytorialnie wykorzystanie 
wizerunku, głosu i wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem) mojego syna / córki / podopiecznego / podopiecznej oraz 
na ich rozpowszechnianie w dowolnym formacie i we wszystkich istniejących mediach.  TAK  NIE 
 
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo złożyd pisemne odwołanie zgody na przetwarzanie danych i wykorzystanie 
wizerunku mailowo: biuro@hospicjumeliasz.pl lub pocztą tradycyjną, które nie skutkuje wstecz, a jedynie od daty 
potwierdzenia wpływu do Organizatora.  
 
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej zezwala na udział w biegu. 

                 

 Podpis Rodzica / Opiekuna .................................... 

mailto:biuro@hospicjumeliasz.pl
mailto:biuro@hospicjumeliasz.pl

