REGULAMIN RODZINNEGO TORU PRZESZKÓD
w ramach projektu „Orlik zaprasza. Ruch to zdrowie – każdy Ci to powie”
dofinansowanego z programu „Aktywny Orlik 2026”

1. Organizator
1. Organizatorem wydarzenia jest Gmina Dąbrowa. 
2. Kontakt: Urząd Gminy w Dąbrowie, referat organizacyjny tel. 52 315 32 15 wew. 15. 
3. Wydarzenie odbędzie się w dniu 22 sierpnia 2026 r. w godzinach 9:00–15:00 na kompleksie sportowym Orlik w Dąbrowie. 
4. Wydarzenie ma charakter sportowo–rekreacyjny i integracyjny. 

2. Cel wydarzenia
Celem wydarzenia jest:
· aktywizacja ruchowa rodzin i grup zorganizowanych, 
· integracja międzypokoleniowa mieszkańców, 
· promocja zdrowego stylu życia i aktywności fizycznej, 
· wzmacnianie więzi rodzinnych poprzez wspólne działanie, 
· promocja aktywnego spędzania czasu wolnego. 

3. Uczestnicy
1. W wydarzeniu biorą udział drużyny rodzinne. 
2. Drużyna składa się z 4 osób: 
· 2 osoby dorosłe (np. rodzice, dziadkowie), 
· 2 dzieci. 
3. Liczba drużyn: planuje się udział minimum 10 drużyn. 
4. Warunkiem udziału jest:
· zgłoszenie drużyny na formularzu zgłoszeniowym (Załącznik nr 1),
· wyrażania zgody drużyny i zgody rodzica/opiekuna prawnego dla osób niepełnoletnich (Załącznik nr 2).
5. Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i fair play. 

4. Zasady konkurencji
1. Uczestnicy pokonują rodzinny tor przeszkód . 
2. Liczy się czas przejścia toru oraz dokładność wykonania zadań. 
3. Sędziowie i asystenci mierzą czas oraz przyznają punkty. 
4. Ostateczna klasyfikacja ustalana jest na podstawie sumy punktów i czasu. 
5. Wszystkie konkurencje odbywają się pod nadzorem organizatora. 

5. Nagrody
1. Nagrodzone zostaną: 
· trzy najlepsze drużyny (I, II, III miejsce), 
· najlepszy zawodnik (MVP rodzinnych zmagań). 
2. Nagrody mają formę pucharów i statuetek. 
3. Pozostałe drużyny otrzymują pamiątkowe statuetki. 

6. Bezpieczeństwo i organizacja
1. Organizator zapewnia: 
· obsługę medyczną, 
· obsługę sędziowską i techniczną, 
· nagłośnienie i konferansjera, 
· poczęstunek przygotowany przez Koła Gospodyń Wiejskich. 
2. Organizator nie odpowiada za rzeczy pozostawione bez nadzoru. 
3. Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania poleceń organizatorów. 

7. Działania dodatkowe
W ramach wydarzenia przewidziano:
· punkt poradnictwa i konsultacji dietetycznych (zdrowe odżywianie, nawadnianie, żywienie przed i po wysiłku), 
· warsztaty dotyczące zdrowych nawyków żywieniowych, 
· animacje ruchowe i gry dla dzieci prowadzone przez wolontariuszy, 
· aktywizację publiczności poprzez zabawy integracyjne. 

8. Postanowienia końcowe
1. Udział w wydarzeniu oznacza akceptację niniejszego regulaminu. 
2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian organizacyjnych. 
3. W sprawach nieuregulowanych decyzję podejmuje organizator.














ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUŻYNY
na Rodzinny Tor Przeszkód organizowany w ramach projektu
„Ruch to zdrowie, każdy Ci to powie”
Program „Aktywny Orlik 2026”
1. Dane drużyny
Nazwa drużyny: ........................................................................................................
Miejscowość / szkoła / klub: .................................................................................
2. Dane kapitana drużyny
Imię i nazwisko: ......................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego: ..............................................................................
Adres e-mail: ...........................................................................................................
3. Lista zawodników
	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


4. Oświadczenie kapitana
Oświadczam, że wszyscy zgłoszeni uczestnicy posiadają zgody rodziców/opiekunów prawnych na udział w rodzinnym torze przeszkód zgodnie z Załącznikiem nr 2 do Regulaminu Turnieju.

Oświadczam również, że zapoznałem/am się z regulaminem wydarzenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Miejscowość i data: ..............................................................................................
Podpis kapitana  drużyny: ........................................................................


ZAŁĄCZNIK NR 2
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział dziecka w turnieju sportowym realizowanym w ramach projektu
„Ruch to zdrowie, każdy Ci to powie”
Ja niżej podpisany/a
..............................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
zamieszkały/a ..............................................................................................................
telefon kontaktowy: ..............................................................................
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:
..............................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
data urodzenia: .....................................................................................
w Rodzinny Tor Przeszkód organizowanym na kompleksie sportowym Orlik w Dąbrowie w ramach programu Aktywny Orlik 2026.
Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem turnieju/rozgrywek i akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego pozwala na udział w wydarzeniu sportowym i nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w turnieju.
3. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu pierwszej pomocy medycznej w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego oraz moich danych osobowych przez Gminę Dąbrowa w celu organizacji i realizacji projektu zgodnie z przepisami RODO.
5. Wyrażam zgodę na przekazanie danych uczestnika do Ministerstwa Sportu i Turystyki w zakresie niezbędnym do realizacji, rozliczenia, monitorowania i promocji projektu realizowanego w ramach programu Aktywny Orlik 2026.
6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w materiałach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych związanych z realizacją projektu.
7. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą.
8. Oświadczam, że posiadam pełnię praw rodzicielskich/opiekuńczych do wyrażenia niniejszej zgody.
Miejscowość i data: ..............................................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: .................................................................

