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Zasady uczestnictwa grup zorganizowanych na Festiwa l Zawodów 2019  

 

1. Grupy zorganizowane maj ą obowi ązek rejestracji/zgłoszenia – (grupa zorganizowana 

rozumiana jako klasa/klasy w szkole). 

2. Wstępna rejestracja/zgłoszenia odbywa si ę poprzez przesłania niniejszego formularza na 

adres/y: agnieszka.baran@umwm.pl , ek.sekretariat@umwm.pl   do dnia 11 marca. 

3. Organizator 1 wpisuje dan ą grup ę na list ę zgłoszeniow ą i przypisuje danej grupie/szkole 

numer, który znajduje si ę na Potwierdzeniu rejestracji i stanowi podstaw ę wejścia 

grupy/szkoły na Festiwal. Potwierdzenie rejestracji  zostanie przesłane do danej szkoły 

(na jej oficjalny adres) e-mailem do dnia 15 marca.  Potwierdzenie powinno by ć 

wydrukowane przez opiekuna danej grupy i okazane pr zy wej ściu na Festiwal. Szkoły, 

które prze ślą zgłoszenie po 11 marca otrzymaj ą Potwierdzenie uczestnictwa do dnia 19 

marca. Przesłane zgłoszenia po 19 marca nie b ędą rejestrowane przez Organizatora 

(patrz pkt 5).  

4. Potwierdzenie rejestracji zawiera numer przypisa ny dla szkoły oraz godziny i dat ę 

uczestnictwa, w których grupa/szkoła mo że przebywa ć na terenie hali wystawienniczej 

gdzie odbywa si ę Festiwal. Organizator przewiduje 2 tury wej ścia dla grup 

zorganizowanych I od 9:00 do 12:30 II od 12:30 do 1 6:00 – czwartek, pi ątek, sobota  od 

10:00 do 12:30 oraz od 12:30 do 15:00 (cały okres p rzebywania na Festiwalu dla danej 

grupy). Przy ustalaniu godzin wst ępu (I lub II tura) Organizator we źmie pod uwag ę 

preferencje szkoły okre ślone w niniejszym zgłoszeniu (dzie ń pozostanie bez zmian). 

Jednak ze wzgl ędów bezpiecze ństwa (tj. ograniczona liczba osób, która mo że przebywa ć 

jednocze śnie w hali wystawienniczej), zapewnienia komfortu z wiedzaj ącym o godzinach 

wejścia ostatecznie decyduje Organizator. Przy ustalani u podziału na dwie tury 

Organizator bierze pod uwag ę miejscowo ść, z której przyje żdża dana grupa.  

5. Brak przesłania zgłoszenia (lub niezastosowanie się do wskazanych godzin na 

Potwierdzeniu rejestracji) mo że skutkowa ć tym, i ż dana szkoła nie zostanie wpuszczona 

na hale wystawiennicz ą lub b ędzie musiała poczeka ć na zwolnienie si ę miejsc na hali 

(decydowa ć będzie o tym ochrona hali) 

6. Uwaga: przy wej ściu do hali wystawienniczej odb ędzie si ę kontrola bezpiecze ństwa. 

Opiekun grupy b ędzie zobligowany do okazania ochronie Potwierdzenia  rejestracji 
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(opiekun powinien kierowa ć daną grup ą). Ponadto wszystkie osoby b ędą sprawdzane 

przy pomocy wykrywacza metalu (detektora) - wszelki e puszki, szklane butelki, ostre 

narzędzia b ędą wyrzucane.  Prosimy o niezabieranie ich ze sob ą lub pozostawienie np. 

w autobusie. 

7. Uwaga: Organizator przewidział dwa wej ścia do hal wystawienniczych gdzie odbywa si ę 

Festiwal. Wej ście główne dla grup zorganizowanych z Potwierdzenie m rejestracji oraz 

Wejście  boczne dla wystawców, osób indywidualnych (np.  uczestników konferencji, 

rodziców). Plan hali zostanie umieszczony do ko ńca lutego na stronie internetowej 

https://www.malopolska.pl/aktualnosci/edukacja/zbli za-sie-festiwal-zawodow-2019 . 

 

 
Termin uczestnictwa oraz preferowane godziny uczest nictwa:  

      21 marca (czwartek) 9:00 – 12: 30         12:30 – 16:00 

      22 marca (piątek)  9:00 – 12: 30             12:30 – 16:00 

      23 marca (sobota): 10:00 – 12:30           12:30 – 15:00  
(Prosz ę zaznaczyć X przy wybranym terminie) 

 
 
Liczba miejsc parkingowych do zapewnienia dla szkoł y:  …………………… 
 
Liczba uczniów uczestnicz ących w Targach:  …………………… 
 
Liczba opiekunów:  …………………… 
 
Dane szkoły: 
 

1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………… 

2. Adres szkoły: ……………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy do szkoły: ……………………………………………………… 

4. Mail do szkoły: ……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
...............................................................................   .................................................................... 
                           imię i nazwisko            data i czytelny podpis 
 


