2 Ministerstwo
- Sportu i Turystyki

AKTYWNY ORLIK 2026

REGULAMIN

MARSZU ZDROWIA GMINY ZDUNSKA WOLA
AKTYWNY ORLIK 2026, Czechy 142

§ 1. Organizator turnieju

1. Organizatorem Rodzinnego Marszu Zdrowia (Nordic Walking) jest Gmina Zdunska
Wola, ktdra reprezentuje Wojt Gminy Zdunska Wola.

2. Marsz odbedzie sie w dniu 12 wrzesnia 2026 r. adres zbiérki: Czechy 142.
3. Wydarzenie organizowane jest w ramach projektu AKTYWNY ORLIK 2026.
4. Projekt jest dofinansowany ze srodkow Ministerstwa Sportu i Turystyki.

5. Celem wydarzenia jest:

e popularyzacja aktywnego stylu zycia,

e promocja nordic walking jako formy rekreacji ruchowej,
e integracja mieszkancéw Gminy Zduriska Wola,

e zachecanie do wspdlnego, rodzinnego spedzania czasu,

e propagowanie bezpiecznej aktywnosci fizycznej na Swiezym powietrzu.

§ 2. Uczestnicy
1. Udziat w marszu jest bezptatny.

2. Wwydarzeniu mogg uczestniczy¢ wszystkie osoby zainteresowane, bez
ograniczen wiekowych.

3. Osoby niepetnoletnie moga uczestniczy¢ wytacznie pod opieka rodzica lub
opiekuna prawnego.

4. Kazdy uczestnik bierze udziat w wydarzeniu na wtasng odpowiedzialnos¢, aw
przypadku oséb niepetnoletnich odpowiedzialno$¢ ponosi rodzic lub opiekun
prawny.

5. Organizator nie zapewnia uczestnikom ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw (NNW).



6. Uczestnicy zobowigzani sg do posiadania stroju sportowego odpowiedniego do

warunkéw pogodowych.

§ 3. Zasady uczestnictwa

1.

Zbiorka uczestnikow odbedzie sie 12 wrzesnia 2026 r. o godz. 10:00 na boisku
wielofunkcyjnym ORLIK w Czechach.

Kazdy uczestnik zobowigzany jest posiadaé wtasne kije do nordic walking lub
iS¢ na spacer bez kijkow.

Przed rozpoczeciem marszu odbedzie sie:

e podpisanie listy uczestnikow,

e szkolenie z zakresu prawidtowej techniki chodzenia z kijami,

e wspolna rozgrzewka przygotowujgca do wysitku fizycznego.
Szkolenie oraz rozgrzewke poprowadzi wykwalifikowany trener nordic walking.
Po zakonczeniu czesci szkoleniowej uczestnicy wyruszg na wspolny marsz.

§ 4. Trasa marszu

1.

2.

Dtugosé trasy wynosi do 5 kilometrow.

Trasa zostanie wyznaczona przez Organizatora.

Marsz ma charakter rekreacyjny i nie jest zawodami sportowymi.
Nie bedzie prowadzona klasyfikacja uczestnikdw ani pomiar czasu.

Tempo marszu zostanie dostosowane do mozliwosci uczestnikow.

§ 5. Bezpieczenstwo

1.

Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania polecen Organizatora oraz trenera
prowadzgcego marsz.

Uczestnicy zobowigzani sg do zachowania szczegélnej ostroznosci podczas
poruszania sie po trasie.

W przypadku pogorszenia warunkow atmosferycznych Organizator zastrzega
sobie prawo do zmiany trasy, skrocenia marszu lub odwotania wydarzenia.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione bez nadzoru.

§ 6. Ochrona danych osobowych i wizerunku

1.

Udziat w wydarzeniu jest rwnoznaczny z wyrazeniem zgody na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie niezbednym do organizacji wydarzenia.



2.

Uczestnicy wyrazajag zgode na nieodptatne utrwalanie oraz publikacje swojego
wizerunku w materiatach informacyjnych i promocyjnych Gminy Zdunska Wola.

§ 7. Postanowienia koncowe

1.

2.

Interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Organizatora.
Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w regulaminie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje
Organizator.

Udziat w marszu jest rGwnoznaczny z akceptacja niniejszego regulaminu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia.



~ Ministerstwo

Termin: 12 wrzesnia 2026 r.

Sportu i Turystyki

AKTYWNY ORLIK 2026

LISTA OBECNOSCI UCZESTNIKOW MARSZU ZDROWIA

Godzina rozpoczecia: 10:00

Miejsce: Boisko wielofunkcyjne ORLIK w Czechach, Czechy 142, 98-220 Zduniska Wola

Potwierdzam udziat w Marszu Nordic Walking organizowanym w ramach projektu
AKTYWNY ORLIK 2026 oraz oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem
wydarzenia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Oswiadczam réwniez, ze moj stan

OSWIADCZENIE

zdrowia pozwala na udziat w marszu.

W przypadku oséb niepetnoletnich podpis sktada rodzic lub opiekun prawny.
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