
REGULAMIN

„TROPEM WILCZYM. BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH”

3.03.2019

OW Paprocany

Organizatorzy

Fundacja „Wolność i Demokracja”, Stowarzyszenie Kibiców GKS Tychy Tyski 
Fan

oraz „Kibice razem”

Współorganizatorzy: 
Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Tychach
Górniczy Klub Sportowy GKS Tychy
SPLA Tychy
43-100 Tychy Sport
KB 40-latek Tychy
Stowarzyszenie Rekonstrukcji Historycznej 73 Pułku Piecho-

ty
Wojskowa Komenda Uzupełnień w Tychach
Muzeum Śląskiego Września 1939 Roku
APEX PREDATOR
„Szczyt Formy”

Patronat Medialny:
Nowe Info

Cel imprezy
Impreza ma cel edukacyjny, sportowy, rekreacyjny i historyczny: oddanie 
hołdu żołnierzom polskiego podziemia antykomunistycznego działającego 
w latach 1944 – 1963 w obrębie przedwojennych granic RP

Integracja środowiska biegaczy.

Termin i miejsce imprezy

Termin: 3.03.2019. Start biegu - godz. 1200.



Miejsce: Ośrodek Wypoczynkowy w Paprocanach.

Dystanse i trasa
„Bieg Pamięci” odbywa się na dystansie 1963 metrów.

Start i meta na terenie Ośrodka Wypoczynkowego Paprocany.

Trasa jest oznakowana w problematycznych miejscach.

Biegi i imprezy towarzyszące.

Wystawa Plenerowa Muzeum Śląskiego Września 1939

„Bieg Głowny” na dystansie 10 km.

Atrakcje dla dzieci, m.in.

„Biegi dla dzieci” na dystansach od 200 m – 600 m.

Uczestnictwo.

Do startu uprawnieni są zawodnicy, którzy podpiszą oświadczenia:

że biorą udział w zawodach na własną odpowiedzialność;

że wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych, zgodnie z 
ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 
2016 poz. 922 z późn. zm.), do celów związanych z realizacją zadania 
oraz do realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Kibiców GKS Tychy 
Tyski Fan;

że wyrażają zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie 
przez Stowarzyszenie Kibiców GKS Tychy Tyski Fan ich wizerunku.

Osoby niepełnoletnie, u których nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
startu, mogą wziąć udział w zawodach wyłącznie za pisemną zgodą rodzi-
ców lub opiekunów prawnych oraz po podpisaniu przez rodziców lub opie-
kunów prawnych oświadczeń wymienionych w punkcie 2.

Rozpoczęcie „Biegu Pamięci” i „Biegu Głowny” ma miejsce  ze startu 



wspólnego w tym samym czasie. Uczestnicy przed biegiem deklarują dy-
stans i trasę do pokonania. 

Kategorie:

MĘŻCZYŹNI

KOBIETY

Każdy uczestnik „Biegu Pamięci” i  „Biegu Główny” przed rozpoczęciem 
otrzyma pakiet startowy.

Uczestnicy „Biegu Pamięci” - 1963 m, „Biegu Główny” - 10 km, --- po 
ukończeniu otrzymują medale upamiętniające Bieg.

Za miejsca I-III uczestnicy – kobiety, mężczyźni -  „Biegu Głównego” otrzy-
mają statuetki. Przewidziane są nagrody rzeczowe.

Każde dziecko biorące udział w „Biegu dla dzieci” otrzyma pakiecik starto-
wy.

Zgłoszenia i opłaty startowe.

Organizator może przyjąć łącznie 400 uczestników do „Biegu 
Pamięci ”  i „Biegu Głównego”  - decyduje kolejność wpłat.

Zawodnicy mogą zgłaszać swoje uczestnictwo tylko przez wypełnienie elektro-
nicznego formularza zgłoszenia na stronie internetowej: 

 HYPERLINK "http://dostartu.pl/tropem-wilczym-bieg-pamieci-zolnierzy-wy-
kletych-v609.pl.html" \t "_blank" 

……………………………………………………………………..

Zgłoszenia elektroniczne (oraz wpłata na konto) mogą być dokonane do 
18.02.2019 roku.

Przy zgłoszeniu należy zapisywać się na właściwej liście startowej.

Zapis elektroniczny jest ważny wyłącznie po dokonaniu opłaty 
startowej na konto: MBANK - numer rachunku: 20 1140 2017 



0000 4502 1284 9345 

z dopiskiem -  „BIEG PAMIĘCI”. W przypadku opłaty grupo-
wej, należy podać nazwiska i imiona osób opłacanych.

Opłata startowa do „Biegu Pamięci” i „Biegu Głównego” wy-
nosi 30,00 zł. Raz uiszczona opłata startowa nie podlega zwroto-
wi.

Osoby, które pomagają w organizacji biegu, mogą być zwolnione z obowiązku 
uiszczenia opłaty startowej – zwalnia organizator.

„Biegi dla dzieci” zwolnione są z jakichkolwiek opłat.

PROGRAM.

2.03.2019 (sobota)

     9.00 – 11.30 wydawanie pakietów startowych, (wydawanie nu-
merów)

Miejsce: KS Paprocany   Tychy ul. Sikorskiego 
110.

    3.03.2019 (niedziela)

  9.00 – 11.30 wydawanie pakietów startowych, (wydawanie nu-
merów) 

    9.00 – 10.45 - zapisy do biegów dziecięcych

11.00 - statry biegów dziecięcych

12.00 start „Biegu Pamięci” 

12.05 i „Biegu  Głównego”

ok. 13.15 posumowanie imprezy, gorący posiłek

VI. Obowiązek informacyjny
SPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO WOBEC UCZESTNIKÓW IMPREZY W ZAKRESIE 
PRZETWARZANA DANYCH OSOBOWYCH W OPARCIU O  ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EU-

ROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSÓB FI-
ZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNE-
GO PRZEPŁYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE  OGÓLNE ROZPO-

RZĄDZENIE O OCHRONIE DANYCH, ZWANYM DALEJ W REGULAMINIE RODO.



1. Administratorem danych osobowych uczestników ww. imprezy, w tym 
obsługi, kibiców, opiekunów, osób upoważnionych,  przypadkowych 
przechodniów, służb medycznych i porządkowych itp. jest:
MOSIR Tychy, ul. Piłsudskiego 12 

2.  Dane osobowe uczestników będą przetwarzane w celach, zakresie i przez 
okres niezbędnym dla organizacji, przeprowadzenia i promocji biegu  
„TROPEM WILCZYM.. Dane osobowe uczestników będą wykorzysty-
wane zgodnie z warunkami określonymi w przepisach RODO.

   
Dane  obsługi, kibiców, opiekunów, osób upoważnionych, przypadkowych 

przechodniów, służb medycznych i porządkowych będą przetwarzane na 
podstawie przepisów RODO.

Dane osobowe  nie będą przekazywane do państwa  trzeciego/ organizacji 
międzynarodowej. Dane osobowe uczestników nie będą podlegać zauto-
matyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.  

Podstawę przetwarzania Pani/Pana /Dziecka danych osobowych stanowi art. 
6 ust. 1 lit. e) RODO –  akceptacja Regulaminu  oraz zgłoszenie udziału, 
zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) RODO - jest dobrowolna, jednoznaczna, świa-
doma i konkretna zgoda osoby, której dotyczą.  Niezbędne dla celów 
uczestnictwa w zawodach , przybywania  na terenie  zawodów jako obsłu-
ga.

Podanie danych osobowych określonych w niniejszym Regulaminie  jest 
niezbędne do celów uczestnictwa w zawodach lub przebywania na terenie 
zawodów w roli obsługi, kibiców, opiekunów, osób upoważnionych, służb 
medycznych  i porządkowych, przypadkowych przechodniów.

Każda osoba, której dane są przetwarzane w oparciu o zgodę jest uprawnio-
ny/uprawniona do jej cofnięcia w dowolnym momencie, jednak bez wpły-
wu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem.

Każdej ww. osobie przysługuje prawo do wniesienia skargi  w razie przetwa-
rzania  danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi przepisami pra-
wa. Organ Nadzoru: Urząd Ochrony danych Osobowych, Warszawa, ul. 



Stawki 2.

Wypełnienie formularza zgłoszeniowego przez zawodnika jest 
równoznaczne z wyrażeniem zgody na udział w imprezie.

Pobranie numeru startowego przez zawodnika jest równo-
znaczne z przyjęciem przez niego do wiadomości przepisów ni-
niejszego regulaminu.

Rzeczy wartościowe zawodników, oznakowane numerem starto-
wym, będą przechowywane w depozycie. Odbiór zdeponowanych 
rzeczy nastąpi po okazaniu numeru startowego.

Interpretacja niniejszego regulaminu należy do organizatora.



Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA I OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ - ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO 
OPIEKUNA

Nazwisko uczestnika ……………………………………… Imię uczestnika ……………………………………..

Imię, Nazwisko, telefon kontaktowy Opiekuna ……………………………………………………….

„Oświadczam że jestem rodzicem/opiekunem prawnym,

SYNA/CÓRKI* …………………………….………………../data urodzenia ……………..…… którego/-ej stan zdro-

wia pozwala na udział w zawodach. Przyjmuję do wiadomości że udział wiąże się z zajęciami fizycznymi i pociąga za 

sobą naturalne ryzyko i zagrożenie wypadkami odniesienia obrażeń ciała oraz urazów fizycznych. Jednocześnie 

oświadczam że syn/córka* startuje za naszą zgodą i naszą odpowiedzialność w imprezie sportowo-rekreacyjnej –   

BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH” . Zapoznałem się z regulaminem imprezy oraz Ogólnym Regula-

minem Imprez Sportowo-Rekreacyjnych Stowarzyszenie, przyjmuję oraz akceptuję postanowienia. Przyjmuję do wia-

domości, że przetwarzanie danych osobowych Syna/Córki odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. E. RODO* do ce-

lów związanych z realizacją zadania oraz do realizacji celów statutowych MOSiR-u w Tychach. Zgadzam się także, 

aby na tej samej podstawie dane syna/córki* (nazwisko, imię, rocznik, miasto, klub) pojawiły się na liście zawodni-

ków publikowanej w internecie, mediach oraz filmiku i zdjęciach z wyżej wymienionej imprezy z powodu uzasadnio-

nego interesu MOSIR w Tychach, jakim jest przeprowadzenie zawodów. Zgadzam się, aby wizerunek syna/córki* 



mógł być utrwalany na zdjęciach i filmach z wyżej wymienionych zajęć. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie 

pierwszej pomocy synowi/córce, jeżeli taka potrzeba zaistnieje Wyrażam zgodę/y na nieodpłatne wykorzystanie wize-

runku mojego dziecka poprzez jego sporządzanie, utrwalanie i rozpowszechnianie, w rozumieniu przepisów Ustawy 

z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych przez organizatora lub przez inne osoby na zlecenie or-

ganizatora we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na świecie. Udzielam nieodpłatnej licencji  na 

wykorzystanie  utrwalonego wizerunku mojego dziecka.”. 

data .......................,                           czytelny podpis rodzica/opiekuna.............................................

*Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

KARTA ZGŁOSZENIA I OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ - ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO 
OPIEKUNA

Nazwisko uczestnika ……………………………………… Imię uczestnika ……………………………………..

Imię, Nazwisko, telefon kontaktowy Opiekuna ……………………………………………………….

„Oświadczam że jestem rodzicem/opiekunem prawnym,

SYNA/CÓRKI* …………………………….………………../data urodzenia ……………..…… którego/-ej stan zdro-

wia pozwala na udział w zawodach. Przyjmuję do wiadomości że udział wiąże się z zajęciami fizycznymi i pociąga za 

sobą naturalne ryzyko i zagrożenie wypadkami odniesienia obrażeń ciała oraz urazów fizycznych. Jednocześnie 

oświadczam że syn/córka* startuje za naszą zgodą i naszą odpowiedzialność w imprezie sportowo-rekreacyjnej – 

BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH”. Zapoznałem się z regulaminem imprezy oraz Ogólnym Regulaminem 

Imprez Sportowo-Rekreacyjnych Stowarzyszenie , przyjmuję oraz akceptuję postanowienia. Przyjmuję do wiadomości, 

że przetwarzanie danych osobowych Syna/Córki odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. E. RODO* do celów zwią-

zanych z realizacją zadania oraz do realizacji celów statutowych Stowarzyszenie . Zgadzam się także, aby na tej samej 

podstawie dane syna/córki* (nazwisko, imię, rocznik miasto, klub) pojawiły się na liście zawodników publikowanej 

w internecie, mediach oraz filmiku i zdjęciach z wyżej wymienionej imprezy z powodu uzasadnionego interesu Stowa-

rzyszenie  w Tychach, jakim jest przeprowadzenie zawodów. Zgadzam się, aby wizerunek syna/córki* mógł być 

utrwalany na zdjęciach i filmach z wyżej wymienionych zajęć. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej 

pomocy synowi/córce, jeżeli taka potrzeba zaistnieje Wyrażam zgodę/y na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mo-

jego dziecka poprzez jego sporządzanie, utrwalanie i rozpowszechnianie, w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 

4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych przez organizatora lub przez inne osoby na zlecenie organizato-

ra we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na świecie. Udzielam nieodpłatnej licencji  na wykorzy-



stanie  utrwalonego wizerunku mojego dziecka.”. 

data .......................,                           czytelny podpis rodzica/opiekuna.............................................

*Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

Załącznik nr 2

KARTA ZGŁOSZENIA I OŚWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Nazwisko uczestnika ……………………………………… Imię uczestnika ……………………………………..

„Oświadczam, iż stan zdrowia pozwala mi na udział w biegu. Przyjmuję do wiadomości, że udział wiąże się z zaję-

ciami fizycznymi i pociąga za sobą naturalne ryzyko i zagrożenie wypadkami odniesienia obrażeń ciała oraz urazów fi-

zycznych. Jednocześnie oświadczam że startuję na własną odpowiedzialność w biegu. BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY 

WYKLĘTYCH” Zapoznałem się z regulaminem zawodów oraz Ogólnym Regulaminem Imprez Sportowo-Rekreacyj-

nych Stowarzyszenie przyjmuję oraz akceptuję postanowienia. Przyjmuje do wiadomości, że przetwarzanie moich da-

nych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. E RODO* do celów związanych z realizacją zadania oraz do 

realizacji celów statutowych Stowarzyszenia w Tychach. Zgadzam się także, aby na tej samej podstawie moje dane 

osobowe (nazwisko, imię, rocznik, miasto, klub) pojawiły się na liście zawodników publikowanej w internecie, media-

ch oraz filmiku i zdjęciach z wyżej wymienionej imprezy z powodu uzasadnionego interesu Stowarzyszenia  w Tycha-

ch, jakim jest przeprowadzenie zawodów. Zgadzam się/Nie zgadzam się*, aby mój wizerunek mógł być utrwalany na 

zdjęciach i filmach z wyżej wymienionych zajęć. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy, jeżeli 

taka potrzeba zaistnieje. Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę/y na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku poprzez 

jego sporządzanie, utrwalanie i rozpowszechnianie, w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie au-

torskim i prawach pokrewnych (t.ujedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1191) przez organizatora lub przez inne osoby na zlecenie 

organizatora we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na świecie. Udzielam nieodpłatnej licencji  

na wykorzystanie mojego utrwalonego wizerunku.”

data .......................,                           czytelny 

podpis.............................................

*Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 



fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

KARTA ZGŁOSZENIA I OŚWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Nazwisko uczestnika ……………………………………… Imię uczestnika ……………………………………..

„Oświadczam, iż stan zdrowia pozwala mi na udział w zawodach. Przyjmuję do wiadomości, że udział wiąże się 

z zajęciami fizycznymi i pociąga za sobą naturalne ryzyko i zagrożenie wypadkami odniesienia obrażeń ciała oraz ura-

zów fizycznych. Jednocześnie oświadczam że startuję na własną odpowiedzialność w  biegu ,,BIEG PAMIĘCI ŻOŁ-

NIERZY WYKLĘTYCH”. Zapoznałem się z regulaminem zawodów oraz Ogólnym Regulaminem Imprez Stowarzy-

szenie przyjmuję oraz akceptuję postanowienia. Przyjmuje do wiadomości, że przetwarzanie moich danych osobowy-

ch odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. E RODO* do celów związanych z realizacją zadania oraz do realizacji ce-

lów statutowych Stowarzyszenia  w Tychach. Zgadzam się także, aby na tej samej podstawie moje dane osobowe (na-

zwisko, imię, rocznik, miasto, klub) pojawiły się na liście zawodników publikowanej w internecie, mediach oraz filmi-

ku i zdjęciach z wyżej wymienionej imprezy z powodu uzasadnionego interesu Stowarzyszenia w Tychach, jakim jest 

przeprowadzenie zawodów. Zgadzam się/Nie zgadzam się*, aby mój wizerunek mógł być utrwalany na zdjęciach i fil-

mach z wyżej wymienionych zajęć. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy, jeżeli taka potrzeba 

zaistnieje. Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę/y na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku poprzez jego sporzą-

dzanie, utrwalanie i rozpowszechnianie, w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i pra-

wach pokrewnych (t.ujedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1191) przez organizatora lub przez inne osoby na zlecenie organizatora 

we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na świecie. Udzielam nieodpłatnej licencji  na wykorzysta-

nie mojego utrwalonego wizerunku.”

data .......................,                           czytelny 

podpis.............................................

*Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
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