Regulamin Wielkiego Grzybobrania

w Puszczy Goleniowskiej
26.09.2015r.

1. Zasady ogdine
e Grzybobranie odbywa sie na terenie Madlesnictwa Kliniska.
e Organizatorem jest: Nadiesnictwo Kliniska, Goleniowski Dom Kultury, Stowarzyszenie
Odnowy Wsi ,,Grodnica”.
s W czasie zawodow obowigzujg zasady fair play.
e Kaidy uczestnik powinien miec: zegarek, koszyk, katosze lub inne obuwie terenowe
oraz dowdd osobisty.
e Grzyby ocenia komisja.
2. Warunki uczestnictwa
e W Grzybobraniu uczestniczg max. 5 ssobowe zespoty rodzinne
e Uczestnicy startuja na wiasng odpowiedzialnos¢. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za nastepstwa nieszczesliwych wypadkow.

Druzyny rodzinne zainteresowane uczestnictwem w Grzybobraniu zobligowane sg do
dokonania uprzedniego zgtoszenia swojego uczestnictwa w konkursie w terminie do
16 wrzeénia br. {Karta zgtoszeniowa-zat. nr 1 do Reguiaminu} Rejestracji moizna
dokonad w nastepujacy sposob:

a. telefonicznie pod numerami tel. 91-43-121-30,
b. pocztg elektroniczng: kliniska@szczecin.lasy.gov.pl,
c. listownie na adres Nadlesnictwa Kliniska z depiskiem na kopercie ,Wielkie
Grzybobranie w Puszczy Goleniowskiej”.
e Rejestracja uczestnikow i odbidr identyfikatordw dla grzybiarzy odbedzie sie w godz.
9.13-10.00 w dniu 26 wrzesnia 2015r. w Osrodku Edukacji Przyrodniczo-Lesnej.
e Zawodnicy przy rejestracii otrzymuja piakietke ,Wielkie Grzybobranie w Puszczy
Goleniowskiej”.
e W Grzybobraniu nie mogg bra¢ udziatu pracownicy Nadiesnictwa Kliniska ani ich
rodziny.
3. Czas
s Start uczestnikow o godzinie 10.10 z terenu QOsrodka Edukacji Przyrodniczo-Lesnej
przy Nadlesnictwie Kliniska.
Konkurencja zbierania grzybéw bedzie trwata od 10.10 do 12.30.
0 godz.12.30 - wszyscy uczestnicy zbierajg sie przy ,Zielonej Sali” — wiacie
turystyczne] gdzie nastapi wazenie grzybow.

4. Zbior
e Zawodnicy zbierajg grzyby zdrowe wyltacznie z nastepujacych gatunkdéw: borowik
szlachetny, koilarz, podgrzybek, pieprznik jadalny.
» Obowigzuje uzywanie koszykéw, bgd: plastikowych wiaderek do zbidrki grzybéw.



Obowigzuje uzywanie scyzorykow, nozykow badz innych ostrych narzedzi, tak by nie
naruszyc grzybni.

Zakazuje sie uiywania do zbioru plastikowych torebek tzw. reklamowek oraz
wyrywania grzybow bez uiycia nozyka.

Osoby uczestniczgce w grzybobraniu muszg wykazac sie znajomoscia rozpoznawania
grzybow jadalnych.

e Zabrania sie zbierania innych grzybow jadalnych, znajdujacych sie pod ochrong oraz
niszczenia grzybow niejadalnych i trujgcych.
5. Ocena i klasyfikacja
e QOcenie podlegaja tylko grzyby zdrowe | cate. Wszystkie grzyby zostang zwazone.
Grzyby stare, splesnizaie, psujace sie usuwane s3 z koszykdw przed sprawdzeniem.
e Grzyby zbieramy poprzez odciecie korzenia powyzej lub na rowni z podtozem, tak
aby dolna czesc trzona grzyba ze strzgpkami grzybni pozostafa w ziemi.
Grzyby po zbiorze muszg byc oczyszczone.
Najlepszy zespot rodzinny - z najwiekszg waga zebranych grzybow otrzymuje
okolicznosciowg statuetke.
® Wsrad wszystkich zespotéw rodzinnych biorgcych udziat w Grzybobraniu zostanie
roziosowanych 10 nagrad ksigzkowych.
6. Kary

Zawodnik podiega dyskwalifikacji:

a} za przyniesienie w koszyku: grzyba chronionego, grzyba trujgcego,

b) za kazde dziatanie niezgodne z regulaminem, a w szczegdlnosci: przesypywanie
grzybéw do koszyka innego zawodnika, zabieranie grzybdw z koszyka innego zawodnika,
nieprawidtowy zbor - wyrwanie grzyba z podtoza,

c) wkiadanie do koszyka grzybow zebranych innego dnia,

d) za przekroczenie czasu

®

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmiany tresci regulaminu. W razie zmiany
regulaminu uczestnicy zostang powiadomieni przed rozpoczeciem grzybobrania.
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KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA
DO UDZIALU W WIELKIM GRZYBOBRANIU W PUSZCZY GOLENIOWSKIEJ
KLINISKA WIELKIE 2015
Niniejszym deklaruje swdj udziat w konkursie przyjmujac do wiadomosci zapisy

Regulaminu Konkursu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Imie i nazwisko uczestnika Grzybobrania:

Data urodzenia opiekuna zespotu rodzinnego........cuimsimiiccisiaineninneseen
Adres zamieszKania rodziny....... e

Dekiaruje udziat w konkursie

{podpis czytelny opiekuna zespolu rodzinnego)






