7 GIORNI 6 NOTTI - ALL INCLUSIVE
POSSIBILITA DI DAY CAMP

cAsciA SAN LUucIDO-PAOLA
GRAND HOTEL ELITE VILLAGGIO BAHDA
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8:00 Sveglia.
8:30 Colazione.
9:00 /12:00 Allenamento Tecnico.
12:00 / 13:00 Relax, piscina/mare.
13:30 Pranzo

14:30 / 15:30 Riposo

15:30 / 18:30 Allenamento e tornei indoor e beach volley.
18:30 / 19:30 Relax, piscina/mare.

20:30' Cena

21:30/ 23:30 Animazione serale.

23:30 Buona notte
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INFORMAZIONI GE

In caso di disdetta I'anticipo verra restituito solo se questa perverraiall’organizzazione
almeno 20 giorni prima della data di inizio del Camp. X ‘
La quota di iscrizione comprende:
« sistemazione dei ragazzi in camere doppie, triple, quadruple e quintupleta seconda
della disponibilita alberghiera.
. trattamento di pensione completa (all inclusive).
e quota assicurativa sicurezza Camp.
» dttestato di partecipazione.
« maglia Camp.
e gadget premiazioni.
Il giorno di inizio del Camp (arrivo entro le 18:00) presentarsi con il seguente materiale:
« Documentazione richiesta se non gia inviata via mail
« Copiaricevuta bonifico per saldo quota o saldo della stessa in contanti
» certificato medico di buona salute o idoneita sportiva.
« dichiarazione firmata dai genitori su eventuali allergie a medicinali o alimenti.
« materiale per allenamento e per attivita in piscina/mare.
IscrlverS| € molto semplice: —
C@mpll‘ﬂla Glleg@t@ @]] olanti ;‘
e inviarla alle.mail fiorella.dileone@@gmail.com
Accontor200:00 thamite bonificolpostale:
IBANIT45P076010300000107:3911743
INTESTAtOIIASDVIVOVE EEEYE RoStEpay:
&muw@@mw causale:
' cascid/San’flieido™* nome atleta.
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SCHEDA DI ISCPIZIbnE S

sepe: cascin O 12718 O 19/25 Lueuio  sAn Lucipo O 21727 O 28/4 alueno/LUcLIO
cocnoMme

nome

viA

cITTA CAP.

TEL. ATLETA

E-MAIL

LUOGO € DATA DI hASCITA

TESSERA SANITARIA N°

ALLERGIE

SOCIETA SPORTIVA

UORREI STARE IN CAMERA CON

CHI TI HA PROPOSTO IL CAMP?

CELLULARE GENITORE/I
TAGLIA MAGLIA

ASSICURAZIONE: DICHIARO DI ACCETTARE LE CONVENZIONI STIPULATE DALL'ORGANIZZAZIONE
RINUNCIANDO A QUALSIASI RISARCIMENTO DI DANNI ECCEDENTI | VALORI MASSIMALI PREVISTI.
DISCIPLINA: PRENDO ATTO CHE OGNI SERIA VIOLAZIONE DELLE REGOLE DEL SOGGIORNO, COSi COME IL
DANNEGGIAMENTO DELLE STRUTTURE RICETTIVE € SPORTIVE, O IL MANCATO RISPETTO AGLI
ISTRUTTORI POTRA COMPORTARE LIMMEDIATA ESPULSIONE DELLINTERESSATO/A CHE DOURA
RIFONDERE GLI EVENTUALI DANNI ARRECATI.

FIRMA DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

+INFG € ISCRIZIGN! BN-LINE
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