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REGULAMIN WARSZTATOW
"ZACZNIJ BIEGAC OD ZERA” Z KLUBEM BIEGACZA LUPUS

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Warsztaty ,Zacznij Biega¢ od Zera” z Klubem Biegacza Lupus (dalej: warsztaty)
majg na celu poprawe sprawnosci fizycznej uczestnikdw oraz popularyzacje
biegania.

Organizatorem warsztatow jest Gminne Centrum Kultury im. Anny Sojko
w Dobroszycach (zwane dalej: GCK).

Warsztaty prowadzi Klub Biegacza Lupus — grupa mitosnikow biegania (nie sg to
profesjonalni trenerzy).

Warsztaty majg charakter otwarty i sg bezptatne.

§2 TERMIN | MIEJSCE

Warsztaty rozpoczynajg sie od dnia 2 marca 2026 roku.

Spotkania odbywajg sie w kazdy poniedzialek, sroda, pigtek o godzinie 17:00.
W piatki zajecia odbywaja sie na terenie Szkoly Podstawowej
w Dobroszycach.

Zbiorka uczestnikow przed kazdymi zajeciami ma miejsce przy muszli
koncertowej w Dobroszycach.

§3 WARUNKI UCZESTNICTWA

. W warsztatach mogg bra¢ udziat osoby petnoletnie oraz mtodziez od 16. roku zycia

za zgodg rodzicow/opiekundéw prawnych.

. Obowigzuje telefoniczne zgtoszenie na zajecia pod numerem telefonu 71 314 12

89.

. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do podpisania: formularza zgtoszeniowego

i oswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.

. Dokumenty wskazane w pkt. 3 dostepne bedg w biurze GCK oraz u prowadzgcych

warsztaty.

. Uczestnicy zobowigzani sg do przychodzenia na zajecia w stroju sportowym

dostosowanym do aktywnosci fizycznej.

§4 ODPOWIEDZIALNOSC UCZESTNIKOW

. Organizator oraz prowadzgcy warsztaty nie ponoszg odpowiedzialnosci za

ewentualne kontuzje i urazy uczestnikbw — kazdy uczestnik bierze udziat
w zajeciach na wtasng odpowiedzialnosc.

. Uczestnicy nie sg objeci ubezpieczeniem OC ani NNW — zaleca sie indywidualne

ubezpieczenie.

§5 POSTANOWIENIA KONCOWE

. Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania zasad bezpieczenhstwa i zalecen

prowadzgcych.

. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie oraz harmonogramie

zajec.

. Przystgpienie do warsztatéw oznacza akceptacje niniejszego regulaminu.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W WARSZTATACH
»ZACZNIJ BIEGAC OD ZERA Z KLUBEM BIEGACZA LUPUS"

Ja, nizej podpisany/a:

IMIC I NAZWISKO: ...t
Data UrOdzZENIa: .....coo oo
Adres ZzamieSZKaNIa: .......eeeuuuuuniiiieie e e
Telefon KoNtaKtoWy: .......oooeemiie e
Adres e-mail (OPCJONAINIE): ......uiiiiiiiiiiie e e

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem warsztatow ,Zacznij Biega¢ od
Zera” z Klubem Biegacza Lupus, organizowanych przez Gminne Centrum Kultury im.
Anny Sojko (GCK) i akceptuje jego postanowienia.

Czy uczestnik jest osobg niepetnoletnig (16-17 lat)? O TAK O NIE

(Jesli TAK, wymagane jest wypetnienie zgody rodzica/opiekuna prawnego ponize;j.)

(Data i podpis uczestnika)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(dla oséb w wieku 16-17 lat)

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............oooviiiiiiiiiiiiiiiie i
Telefon kontaktowy: ...........coooiiiiiiiiiiiiie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ podopiecznego:

Imie i NAZWISKO UCZESINIKA: .......eiiiiiiiiiee i
w warsztatach ,Zacznij Biega¢ od Zera” z Klubem Biegacza Lupus i akceptuje warunki
regulaminu. Oswiadczam réwniez, ze moj syn/corka/podopieczny nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Ja, nizej podpisany/a:

IMi€ i NAZWISKO: ...oeeieiie e
Data Urodzenia: ....ouoeeeeeeeeeeeeee e

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w warsztatach ,Zacznij
Biega¢ od Zera” z Klubem Biegacza Lupus. Nie posiadam Zzadnych przeciwwskazan
medycznych do udziatu w aktywnosci fizycznej, a w szczegolnosci w treningach
biegowych.

Jestem $Swiadomy/a, Ze organizator oraz prowadzgcy zajecia nie ponoszg
odpowiedzialnosci za moje zdrowie ani ewentualne kontuzje czy urazy powstate
podczas udziatu w warsztatach. Biore petng odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie
i kondycje fizyczna.

(Data i podpis uczestnika)



