Regulamin pielgrzymki

1.Zapisy na pielgrzymke odbywaja sie w parafii Narodzenia Panskiego przy Sanktuarium Matki Boskiej
Ostrobramskiej w Warszawie przy ul. Ostrobramskiej 72 w dniach od 01.08. do 04.08. w godz:17.00-20.00 .
Do zapisu potrzebny jest formularz zgloszeniowy dostepny na stronie internetowej
www.parafiaostrobramska.pl w zakladce: piesza praska pielgrzymka rodzin oraz w parafii Narodzenia
Panskiego w dniach zapisow. Zapis na liste pielgrzymoéw wiaze si¢ z uiszczeniem u organizatorow optaty
(zgodnie z aktualnym cennikiem), ktéra pokrywa koszty uczestnictwa w pielgrzymce. Przy zapisie pielgrzymi
otrzymujg identyfikator, ktory nalezy nosi¢ zawsze przy sobie, na widocznym miejscu.

2.0soby niepetnoletnie moga uczestniczy¢ w pielgrzymce:

- dzieci do 15 roku zycia - w towarzystwie osoby dorostej uczestniczacej w pielgrzymce i wskazanej na liscie
uczestnikow.

- miodziez do ukonczenia 18 lat - na podstawie, zlozonego na formularzu zgtoszeniowym, pisemnego
zezwolenia rodzicow lub prawnych opiekunéw na uczestnictwo dziecka w pielgrzymce. Ponadto opiekunowie
osob niepetnoletnich powinny obowigzkowo zlozy¢é na formularzu zgloszeniowym pisemng zgode na
przeprowadzenie zabiegu ratujagcego zycie dziecka.

3.Pielgrzymka jest aktem religijnym btagalnym, dziekczynnym i pokutnym. Sa to ,rekolekcje w drodze”, a
centrum pielgrzymki to codzienna Eucharystia. Udziat w Eucharystii jest zaszczytnym i najwazniejszym
obowiazkiem kazdego pielgrzyma.

4.Pielgrzym powinien by¢ przygotowany na zmeczenie, niepogode, upat, niewygody, skromne warunki
sanitarne i dolegliwosci fizyczne. Powazniejsze schorzenia nalezy zgtosi¢ przy zapisach. W niektérych
sytuacjach zgode na udzial w pielgrzymce powinien wyrazi¢ lekarz. Osoby cierpiagce na przewlekte
schorzenia (zwtaszcza ukladu krazenia i neurologiczne) winny decyzje o udziale w pielgrzymce podejmowac
ostroznie. Udziat w pielgrzymce wymaga bardzo dobrej kondycji fizyczne;j.

5.Zwracamy si¢ do siebie zwrotami: ,bracie” i ,siostro” bez wzgledu na wiek i pozycje spoleczng, aby
stanowi¢ réwnos¢ i tworzy¢ jednosé.

6.Patnicy zobowiazani sg i§¢ w grupach, do ktérych =zostali zapisani. Patnikéw obowiazuje
podporzadkowanie si¢ poleceniom: organizatoréw, kaptanéw, klerykéw, Stuzb Ruchu i Przemarszu,
grupowych, porzadkowych oraz zaleceniom Stuzby Medycznej.

7.W czasie pielgrzymki zabrania si¢ spozywania alkoholu, zazywania srodkéw odurzajacych, palenia tytoniu,
kapieli w jeziorach, rzekach, basenach, noclegow koedukacyjnych,(wyjatek stanowia maizenstwa, o ile
zgodza sie na to pozostate osoby na noclegu), kupna i spozywania lodéw(ze wzgledu na mozliwos$¢ zatrucia
pokarmowego) oraz zachowan, ktére kiécityby sie z religijnym charakterem pielgrzymki.

8.Cisza nocna obowigzuje od godz. 22.00 do pobudki.

9.Uczestnicy pielgrzymki zobowigzani sg do przestrzegania przepiséw o ruchu drogowym(podczas
pielgrzymowania zajmujemy tylko skrajnie prawy pas jezdni),

10.Na postojach pielgrzymi odpoczywaja w miejscu wyznaczonym przez organizatorow. W miejscach postoju
pielgrzymi zachowuja czysto$¢; $mieci skiadaja do przygotowanych workéw. Patnikéw obowigzuje
rozbijanie namiotéw na terenie bazy noclegowej tylko w miejscach wyznaczonych przez kwatermistrza i
stuzby porzadkowe.

11.0pieka lekarska jest zapewniona przez organizatoréow pielgrzymki tylko w wymiarze podstawowym.
Uczestnicy pielgrzymki obowigzkowo zabierajg ze sobg potrzebne leki i sSrodki opatrunkowe: kilka bandazy
zwyklych i bandaz elastyczny, plastry opatrunkowe, krople zolgdkowe, spirytus salicylowy, s$rodki
wzmachniajace, witaminy, leki przeciwko przeziebieniu i gorgczce, kosmetyki ochronne na stonce, zasypke,
itp. Koniecznie nalezy zabra¢ leki osobiste, ktére przyjmujemy systematycznie z zapasem na 11 dni. Stuzba
zdrowia udziela pielgrzymom doraznej pomocy bezinteresownie , lecz nie ponosi kosztow leczenia i
transportu chorych.Punkt medyczny na bazie noclegowej czynny jest tylko do godziny 21:00. Koszty lekow
przepisanych przez lekarza pokrywa uczestnik pielgrzymki.

12.Bagaz oddaje si¢ na samochody transportowe, zatrzymujac przy sobie tylko te rzeczy osobiste, ktore
beda potrzebne w drodze i w czasie odpoczynku. Bagaz ztozony na samochéd transportowy wydawany jest
tylko w miejscach noclegowych.

13.Samochody prywatne towarzyszace pielgrzymce powinny by¢ zgloszone przy zapisie i oznakowane w
miejscu widocznym (przednia szyba). Kierowcy w miejscach postoju powinni respektowa¢ polecenia stuzby
ruchu i stuzb zabezpieczenia odpoczynkéw. Nie stosowanie si¢ do polecen skutkuje wykluczeniem
samochodu z pielgrzymki.

14.Pielgrzym uczestniczy w pielgrzymce na wiasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

15.W kwestiach nie objetych niniejszym regulaminem decydujacy gtos nalezy do dyrektora pielgrzymki.
16.Interpretacja powyzszego regulaminu nalezy do organizatoréw pielgrzymki. Organizatorzy maja rowniez
prawo do zmian trasy pielgrzymki, godzin pobudki i wymarszu zgodnie z warunkami panujacymi w czasie
wedréwki.



PIESZA PRASKA PIELGRZYMKA RODZIN

Formularz zgloszeniowy

wypetniac¢ drukowanymi literami,
pola zaznaczone na szaro
wypetniajg
organizatorzy numer
grupa
nazwisko wplata
imie wiek

adres (ulica, numer domu, numer mieszkania)

kod pocztowy miejscowos¢

parafia

telefon kontaktowy z rodzing pielgrzyma telefon pielgrzyma

Oswiadczam, ze znam regulamin pielgrzymki i zobowiazuje sie go przestrzega¢, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby pielgrzymki wg. zasad okreslonych w zataczniku
do regulaminu pielgrzymki dostepnego na stronie internetowej www.parafiaostrobramska.pl

i w sekretariacie pielgrzymki.

podpis pielgrzyma

Te cze$¢ wypetniajg rodzice niepetnoletniego uczestnika pielgrzymki.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Pieszej Praskiej Pielgrzymce Rodzin.
Za te decyzje biore petng odpowiedzialno$é.

Mozna sie ze mng skontaktowaé pod numerem telefonu: .........ccceeeeriieeeereiineeeennnns
Na czas trwania Pieszej Pielgrzymki opieke nad moim dzieckiem powierzam Panu(i) :

KtOry pielgrzymuje W grUpI€: wuvuuuuesuieeeeiieeeeesssssisasssssssssessnsannnsessaaees
Rownoczesénie wyrazam zgode na ewentualne badania diagnostyczne, leczenie oraz zabieg ratujacy zycie
mojego dziecka.

podpisy czytelne
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