
 

 

 

REGULAMIN IV RAJDU GÓRSKIEGO  

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 

 

SZYNDZIELNIA 2017 

  

RAJD OBJETY JEST PATRONATEM STAROSTY PSZCZYŃSKIEGO  

I BURMISTRZA MIASTA PSZCZYNA 

 

1. CELE IMPREZY:   

 rozpropagowanie wśród uczniów turystyki, 

 umożliwienie poznania terenów Beskidu Śląskiego, 

 integracja uczniów, 

 aktywne spędzanie wolnego czasu. 

 

2. ORGANIZATOR: Uczniowski Klub Sportowo – Turystyczny „DIABLAK”. 

 

3. WSPÓŁORGANIZATORZY:  Starostwo Powiatowe w Pszczynie, 

Urząd Miejski w Pszczynie, 

Powiatowe Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Pszczynie 

 

4. TERMIN RAJDU: 1 kwietnia 2017r. (sobota) 

zbiórka: parking przy Kościele pw. Podwyższenia Krzyża w Pszczynie, ul. Bielska, 

godz. 7.00, wyjazd: godz. 7.30, 

powrót: parking przy Kościele pw. Podwyższenia Krzyża w Pszczynie, ul. Bielska,  

ok. godz. 17.00. 

 

 

 

 

 

 



 

5. TRASY: 

a. TRASA NR 1: Bystra Krakowska – Klimczok – Szyndzielnia – Przełęcz Kołowrót – Bystra 

Krakowska (czas przejścia około 4 godz., dystans około 12 km.) 

Czas przejścia nie uwzględnia postojów, które zajmą około 1 godz. 

 

6. WARUNKI UCZESTNICTWA: w rajdzie biorą udział drużyny ze szkół podstawowych 

zlokalizowanych na terenie powiatu pszczyńskiego (każda drużyna składa się z 8-10 uczniów  

i  pełnoletniego opiekuna). W rajdzie uczestniczą uczniowie szkół podstawowych klas IV, V, VI.  

 

7. KOSZT UCZESTNICTWA: 5,50 zł./osobę. Pieniądze należy wpłacić przelewem na konto UKST 

„DIABLAK” 12 2030 0045 1110 0000 0265 3130 w tytule wpisując: opłata Rajd 2017 oraz podając 

nazwę drużyny i szkoły. W przypadku konieczności płatności gotówkowej prosimy o wcześniejszy 

kontakt. 

             

8. ZGŁOSZENIA: drogą elektroniczną na adres e–mail: skkt.diablak@gmail.com  

do dnia 20 marca 2017r. w oparciu o kartę zgłoszeniową. Do zgłoszenie należy załączyć dokument  

(skan dokumentu) potwierdzający dokonanie przelewu. Szkoła może zgłosić dowolną ilość drużyn. 

 

9. UDZIAŁ drużyny rejestrowany jest po przesłaniu zgłoszenia i wpłynięciu opłaty na konto bankowe. 

Wpisowe zwracane jest tylko w przypadku, gdy rajd zostanie odwołany. 

 

10. OPIEKA MEDYCZNA: Każda drużyna powinna posiadać apteczkę pierwszej pomocy. 

 

11. UBEZPIECZENIE: Organizatorzy nie zapewniają ubezpieczenia dla uczestników rajdu. 

 

12. WIZERUNEK: Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do wykorzystania wizerunku uczestników rajdu 

dla celów marketingowych oraz promocyjnych w ramach działalności UKST „DIABLAK”. 

 

13. ZGODY RODZICÓW: wszyscy uczestnicy rajdu powinni posiadać zgody rodziców na uczestnictwo  

w rajdzie (do wglądu u opiekuna grupy). 
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14. UCZESTNICY rajdu zobowiązani są do podporządkowania się zaleceniom organizatora  

i przewodników w zakresie porządku i bezpieczeństwa na trasie rajdu. 

 

15. UCZESTNICY powinni cechować się dobrym stanem zdrowia. 

 

16. TURNIEJ TURYSTYCZNY – na mecie rajdu odbędzie się turniej turystyczny dotyczący podstawowej 

wiedzy o organizacji turystyki górskiej oraz wiedzy na temat Beskidu Śląskiego. 

 

17. ORGANIZATORZY nie ponoszą odpowiedzialności z tytułu kontuzji bądź innych zdarzeń losowych 

wynikających z uczestnictwa w rajdzie. 

 

18. ORGANIZATORZY zastrzegają sobie prawo do zmian w regulaminie oraz do zmiany trasy  

ze względów organizacyjnych (o czym zostanie wcześniej poinformowany opiekun). 

 

19. PROGRAM RAJDU: 

7.00 – zbiórka i weryfikacja zgłoszeń, 

7.30 – wyjazd do miejsca startu, 

ok. 8.30 – wyjście na trasy, 

 ok. 8:30 – 11:30 – przejście wyznaczonej trasy, 

 ok. 12.00 – 13.00 – turniej turystyczny,  

 ok.13.30 – podsumowanie rajdu, 

 ok. 14.00 – wyjście w stronę autokarów, 

 ok. 15.30 – wyjazd w kierunku Pszczyny, 

 ok. 17.00 – zakończenie imprezy – parking przy Kościele pw. Podwyższenia Krzyża Św. w Pszczynie. 

 

20. DANE KONTAKTOWE ORGANIZATORA: 

Uczniowski Klub Sportowo – Turystyczny „DIABLAK” 

tel. 504032040 

e-mail: skkt.diablak@gmail.com 

 

 

 

 



 

 

 

ZGŁOSZENIE 

IV Rajd Górski dla uczniów Szkół Podstawowych  

 

 

 

 

NAZWA DRUŻYNY:…………………………………………………………….. 

……………………………...……………………………………………………… 

 

NAZWA SZKOŁY:……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………… 

ADRES: …………………………………………………………………………. 

NUMER TELEFONU: ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DANE UCZESTNIKÓW 

 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 
NUMER TELEFONU 

RODZICÓW 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 

DANE OPIEKUNA 

 

IMIĘ I NAZWISKO NUMER TELEFONU 

 

ADRES E-MAIL 

   

 

 

 

 

 

……………………………………                                           …………………………….. 

                                miejscowość, data                                                                                                                                      podpis dyrektora szkoły 

 

 



 

 

Zgoda rodziców 

...........................................................................     .................................................. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)       (tel. kontaktowy  rodziców) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .........................................................................................   
w IV Rajdzie Górskim dla uczniów Szkół Podstawowych. 

Zbiórka 01.04.2017r. godz. 7:00 – parking przy Kościele pw. Podwyższenia Krzyża Św. w Pszczynie, 

zakończenie ok. godz. 17.00 – parking przy Kościele pw. Podwyższenia Krzyża Św. w Pszczynie 

Bardzo proszę o zapewnienie dziecku odpowiedniej odzieży i odpowiedniego obuwia. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki  

i miejscem rozwiązania rajdu a domem. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko  

w trakcie trwania imprezy. 

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji  związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi  

w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania rajdu. 

Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w rajdzie, którego program  

i regulamin poznałem. 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka, w ramach materiałów promujących działalność UKST 

„DIABLAK” oraz materiałach dotyczących IV Rajdu Górskiego Uczniów Szkół Podstawowych. 

 

.............................................dn. ............................. 2017r.                                        .............................................  
                                                        (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

Organizatorzy: 
 

Uczniowski Klub Sportowo – Turystyczny „DIABLAK”, Starostwo Powiatowe w Pszczynie, Urząd Miejski w Pszczynie. 

 

Regulamin rajdu 
Każdy uczestnik zobowiązany jest: 

1. Zapoznać się z zasadami Regulaminu rajdu oraz bezwzględnie się do nich stosować. 

2. Wykonywać polecenia oraz dostosowywać się do nakazów i zakazów wydawanych przez organizatorów i opiekunów. 
3. Zachowywać się w sposób  kulturalny i zdyscyplinowany. Twoje zachowanie może mieć wpływ na bezpieczeństwo innych 

osób. 
4. W przypadku skandalicznego zachowania lub używania jakichkolwiek używek osoba taka będzie przekazana do najbliższej 

jednostki KP i tam też pozostanie do czasu przyjazdu rodziców. W niniejszej sytuacji rodzice zostaną poinformowani  

o miejscu przebywania dziecka a szkoła wyciągnie dalsze konsekwencji łącznie z możliwością wydalenia z placówki. 
5. Nie oddalać się od grupy. 
6. Przestrzegać zasady poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, bezpieczeństwa przeciwpożarowego. 
7. Informować opiekunów o jakichkolwiek sytuacjach niebezpiecznych mogących zagrażać życiu lub zdrowiu uczestników 

wycieczki. 
8. Zgłaszać  opiekunowi imprezy wszelkie objawy złego samopoczucia. 
9. Dbać o czystość, ład i porządek w miejscach, w których się przybywa.  

10. Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany trasy i harmonogramu imprezy z przyczyn niezależnych od niego. 
11. Kulturalnie odnosić się do opiekunów, kolegów i innych osób. 

 

 

………………………………………..                          …………………………………………… 

podpis uczestnika        podpis rodzica/opiekuna 

 


