
   Regulamin Biegu Europejskiego z okazji  V rocznicy wstąpienia Polski do Unii Europejskiej 
 
 
1. cel  imprezy:  
- upamiętnienie wstąpienia Polski do Unii Europejskiej  
- popularyzacja i upowszechnienie biegania jako ogólnie dostępnej formy sportu i rekreacji   
 
2.organizator:  
  Wojewoda Warmińsko-Mazurski Marian Podziewski 
 
3. wspólorganizatorzy:  
- Prezydent Miasta Olsztyna  Piotr Grzymowicz 
- Warmińsko-Mazurski Szkolny Związek Sportowy 
- OSiR 
 
4. termin i miejsce: 9 maja 2009, sobota, godz.10.00 Stare Miasto Olsztyn 
 
5. trasa biegu – szkoły podstawowe klasy I-IV 
  długość trasy : 400 m 
   start: Wysoka Brama 
   meta: Most Św. Jana (Nepomucena) na Łynie 
 
trasa biegu:  szkoły podstawowe klasy V-VI,  szkoły gimnazjalne,  szkoły ponadgimnazjalne 
 
 długość trasy –  około 1,8 km 
  start:   Wysoka Brama 
           ul. Nowowiejskiego 
           Most Młyński 
           ul. Marii Konopnickiej 
           ul. Władysława Jagiełły 
           ul. Grunwaldzka 
           Most Św. Jana (Nepomucena) na Łynie 
           ul. Prosta 
meta: Wysoka Brama  
 
6.  program 
 10.00 otwarcie 
           wystąpienie Wojewody Warmińsko-Mazurskiego 
           wystąpienie Prezydenta Olsztyna     
10.15 bieg VIP-ów    
10.30 bieg szkół  
 
 Biegi zostaną przeprowadzone w następujących kategoriach: 
   
Lp.   Kategoria                                              Dystans   [m]       Godzina startu 
1.     szkoły podstawowe kl. I-IV                  400 m                      10.30 
2.     szkoły podstawowe kl. V-VI                 1800 m                    10.50 
3.     szkoły gimnazjalne                               1800 m                     11.10 
4.     szkoły ponadgimnazjalne                     1800 m                     11.30 
 

12.00 bieg OPEN 
godz. 13.00-13.30 - wręczenie nagród: 
 



7. nagrody 
 
Pierwsze 15 osób w kaŜdej kategorii otrzyma pamiątkowe  medale i koszulki z okazji V rocznicy  
wstąpienia Polski do Unii Europejskiej.  KaŜdy uczestnik otrzyma  ponadto dyplom uczestnictwa. 
 
 
8. zasady uczestnictwa: 
 
W zawodach mogą wziąć udział uczniowie województwa warmińsko-mazurskiego  ze  szkół  
 podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, nie mający przeciwwskazań lekarskich   
potwierdzone  przez lekarza  lub pielęgniarkę szkolną. 
 
9. zgłoszenia 
   
Organizatorzy przyjmują zgłoszenia ilościowe do 5 maja 2009 r. drogą emailową na adres: 
gczarkow@uw.olsztyn.pl  oraz gabrielakusajda@yahoo.de  Na zgłoszeniu ilościowym powinna być 
nazwa i adres szkoły oraz liczba uczestników.  
 
Zgłoszenia imienne wg załączonego wzoru nalezy przesyłac do dnia 7 maja 2009 r na adres:  
 Warmi ńsko-Mazurski Urząd Wojewódzki, Gabriela Czarkowska-Kusajda pokój 105, 
Al.Piłsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn 
 
Zgłoszenia imienne wg załączonego wzoru ( załącznik  1)  powinny zawierać  pieczątkę szkoły,  
imię i nazwisko ucznia, klasę , imię i nazwisko opiekuna oraz potwierdzenie przez lekarza lub 
pielęgniarkę szkolną o braku przeciwskazań lekarskich  do udziału w biegu.      
 
KaŜdy uczestnik powinien posiadać kartkę startową biegu o wymiarach 10cm x 15cm  z imieniem 
nazwiskiem, nazwą szkoły i klasą.  Prosimy o dokładne i wyraźne (drukowanymi literami) 
wypełnienie kartki, wskazana pieczątka szkoły.  
 
10. Uwagi końcowe 
 
Wszyscy  uczestnicy przyjeŜdŜają na własny koszt 
Za aktualne badania lekarskie odpowiadają opiekunowie 
Ostateczna interpretacja regulaminu naleŜy do organizatorów. 
 
 
Dodatkowe informacje moŜna uzyskać u Pani Gabrieli Czarkowskiej-Kusajda ,  
tel. kontaktowy: 089/ 5232 636 lub 606 707 135 
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