Regulamin
„KOŚCIELNA WIEŚ DLA SPORTU”
KOŚCIELNA WIEŚ, 11.05.2019 r.
I. Cel
1. Zwiększenie wiedzy mieszkańców na temat zdrowego stylu życia.
2. Uświadomienie odbiorcom jak ważnym elementem jest aktywny styl życia. 
3. Zwiększenie aktywizacji i integracji mieszkańców. 
4. Zdobycie wiedzy i umiejętności na temat pomocy przedmedycznej.
5. Kształtowanie prozdrowotnych nawyków wśród ludności przez promocję zdrowego i aktywnego stylu życia. 
II. Organizator IMPREZY
Stowarzyszenie „ Skakanka”
III. Partnerzy 
1. Gmina Gołuchów 
2. Zespół Szkół w Kościelnej Wsi
IV. Termin i miejsce
1. Impreza odbędzie się 11 maja 2019 roku (sobota) w Kościelnej Wsi- Sala Sportowa w Kościelnej Wsi
V. Warunki uczestnictwa
1. Uczestnikami wydarzenia mogą być wszyscy mieszkańcy z obszaru Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia Wspólnie dla Przyszłości
bez ograniczeń wiekowych. 
2. W imprezie biorą udział dzieci pod opieką rodzica/ opiekuna.
3. Osoby, które ukończyły 13 lat mogą brać udział w konkurencjach sami, po wcześniejszym podpisaniu zgody przez rodzica/opiekuna.
VI. Zgłoszenia
1. Zgłoszenia należy dokonywać od 1 do 25 kwietnia 2019 r. za pośrednictwem formularza dostępnego w Zespole Szkół w Kościelnej Wsi oraz na stronie internetowej szkoły i Gminy Gołuchów. Udział w projekcie weźmie 300 osób wyłonionych w drodze rekrutacji. O zakwalifikowaniu będzie decydować kolejność zgłoszenia.
2. Każdy zawodnik rejestrując się wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów weryfikacji i umieszczenia w komunikacie końcowym. Zgoda dotyczy również wykorzystania danych teleadresowych do ewentualnej korespondencji z zawodnikiem i wykorzystania jego wizerunku widniejącego na fotografiach oraz innych sprawach dotyczących imprezy. 
VII. Postanowienia końcowe
1. Opiekę medyczną zapewnia organizator.
 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNIK PEŁNOLETNI
KOŚCIELNA WIEŚ DLA SPORTU  11.05.2019 r.
KOŚCIELNA WIEŚ
……………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko, adres zamieszkania
……………………………………………………………………………………………………………………………
data i miejsce urodzenia
OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO
· Oświadczam, że biorę udział w imprezie sportowej KOŚCIELNA WIEŚ DLA SPORTU na własną odpowiedzialność i  nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia REGULAMINU imprezy, zamieszczone na stronie Zespołu Szkół  w Kościelnej Wsi, które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.
· Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania zgodnie z zapisami REGULAMINU imprezy.
· Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w imprezie.
                                                                    ….....................................................................
                                                                                                    podpis zawodnika
 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNIK NIEPEŁNOLETNI
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA 
Wyrażam zgodę na  udział mojego dziecka 
 ………………………………………………………………………………………………………………………
                                                             imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………………………………     
                                                                         data i miejsce urodzenia
w imprezie sportowej KOŚCIELNA WIEŚ DLA SPORTU .
· U mojego dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego/jej udział w imprezie. Biorąc to pod uwagę, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w w/w imprezie. Ponadto oświadczam, że zapoznałem się dokładnie z regulaminem imprezy, który znajduje się na stronie Zespołu Szkól w Kościelnej Wsi, którego warunki w pełni akceptuję.
· Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie  wizerunku mojego dziecka, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania zgodnie z zapisami 
                                                              REGULAMINU imprezy.
                                                                             ………………………………………………
                                                                                          podpis rodzica/opiekuna 
