MARSZAIL.LEK WO] EWODZTWA
I{U_]A\W SKO-POMORSKIEGO
Piotr Caltbecki

RAJD MLODZIEZOWYCH DRUZYN POZARNICZYCH
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

MtODZIE Z NA RATUNEK !

ORGANIZATORZY:

MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ,

MARSZALEK WOJEWODZTWA KUJAWSKO- POMORSKIEGO PIOTR
CALBECKI,

STAROSTWO POWIATOWE W GOLUBIU-DOBRZYNIU,
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA PLONNE.



1. Zatozenia

Zlot stwzy:

organizaciji zag sportowych dla MDP,

- promowaniu sportowej rywalizacji i aktywso fizycznej,

- promowaniu postaw prospotecznych, proobronnyclostaackich,
- doskonaleniu czynriai, ktore realizowaneasw trakcie akcji

ratowniczo-gé&niczych.

2. Organizatorzy

Organizatorem rajdu jest Ochotnicza $tParzarna Ptonne.

Wspotorganizatorzy:

- Departament Wychowania i Promocji ObroéeidMinisterstwa Obrony
Narodowej,

- Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego P@satbecki,

- Starostwo Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu.

Partnerami w realizacji zadania s
- Zarzad Wojewodzki Zwazku Ochotniczych Stég Pazarnych RP w Toruniu,

- Komenda Powiatowa BRstwowej Stray Pazarnej w Golubiu-Dobrzyniu.

Rajd odbywa s pod Honorowym Patronatem Marszatka Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego Piotra Catbeckiego.



3. Uczestnicy

Rajd skierowany jest do miodzie w wieku 15-19 lat zrzeszonej wokét
Ochotniczych Stray Pazarnych oraz organizacji mtodzewych dziatagcych

na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

4. Druzyny

Do udzialu w zawodach zgtaszesic mog piccioosobowe driyny
zenskie, meskie i mieszane (kwalifikowane jakoeskie). Dopuszczalny jest
start zawodnikbw w wieku 15-19 lat, przy czym spmhe musi zosia
zalazenie, ze w ka&dej] druzynie znajdow& ma s¢ co najmniej jedna osoba
petnoletnia.

Opiekunem driyny maze by petnoletni zawodnik. Ubior uczestnikow
jest dowolny, przy czym zaleniem rajdu jest promowanie postaw
prostraackich, dlatego wskazane by uczestnicy byli umuowani lub

przynajmniej posiadali na ubiorach oznaczenia Q®RMDP.

5. Przebieg zawodow

Termin zawoddw: 20.09.2014. Start o godzinie 1y Szkole Podstawowej
im. Dziewanowskich w Ptonnem.

Zawody odbywa sie beda na trasie diugai 8 km, na ktérej wyznaczone
zostan punkty kontrolne, gdzie diyny beda wykonywa: okreslone zadania.

Druzyny rywalizowa& beda w konkurencjach: *
-¢wiczenie ppa,
-transport poszkodowanego na noszach,

-quiz paarniczy,



-ratownictwo medyczne,

-ratownictwo wodne,

-sztafeta wzowa,

-quiz z zakresu pierwszej pomocy,

-tor przeszkaod,

-zadanie niespodzianka

-ratownictwo ekologiczne,

-zadanie z ratownictwa wysokmowego.
Konkurencje ocenianecla na czas lub doktaddé. Do wyniku liczy s¢ czas
taczny z marszobiegu oraz punkty za konkurencje.
Trasa marszobiegu wraz z naniesionymi punktami rlkémtmi zostanie
naniesiona na map wreczona kapitanom dgyn w dniu zawodow.

Po zawodach przewidziany jest obiad dla uczestnikéw

* Qrganizator zastrzega sobie prawo do zmiany kobej lub usungcia

niektorych konkurencji.

6. Nagrody

Za zagcie trzech pierwszych miejsc w kategomnskiej i neskiej przewidziane

sa puchary oraz drobne nagrody rzeczowe.

7. Zgtoszenia

Zgtoszenia naley przesyta do dnia 15.08.2014 mailowo na adres:

plonne@web.osp.org.pl

lub poczt tradycyjra na adres:
Ochotnicza StraPazarna Ptonne,
Plonne 44,



87-404 Radomin.

O zakwalifikowaniu driayn decyduje kolejn&@ zgtoszé. Liczba miejsc dla
druizyn jest ograniczona. Lista diyn zakwalifikowanych do zawodow
zamieszczona zostanie na stronie internetowejw.plonne.osp.org.pldo

20.08.2014 roku.

Karta zgtoszeniowa jest zakznikiem nr 1 do niniejszego biuletynu.

UWAGA!
Prosimy réwniez o potwierdzenie udziatu do dnia 7.09.2014 roku.

8. Informacje dodatkowe

Druzyny powinny posiadaubezpieczenie NNW.

Organizator nie bierze odpowiedzialnéci za uczestnikow.

Udziat w zawodach jest bezptatny. Jedynymi kosztddtore musz poniescé
druzyny s1 koszty dojazdu.

Dodatkowe informacje uzyskamazna pod numerem telefonu 693952225 —

Dawid Rumaski, prezes OSP Ptonne.



Zakcznik nr 1.

KARTA ZGLOSZENIOWA DRUZYNY
do udziatu w
RAJD MLODZIEZOWYCH DRUZYN POZARNICZYCH
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Miodziez na ratunek!
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Numer telefonu OPIEKUNEA .......coovviiiii e
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