UKS WODNIACY GARCZYN

ŻEGLARSKIE PÓŁKOLONIE 2016
Klub „Wodniacy Garczyn” serdecznie zaprasza na zajęcia żeglarskie, organizowane w formie półkolonii w Garczynie, 
w czterech turnusach:

turnus 1 27.06.2016 - 1.07.2016, w godz.10.00 - 14.00

turnus 2 4.07.2016 - 8.07.2016, w godz. 10.00 - 14.00

turnus 3 11.07.2016 - 15.07.2016, w godz. 10.00 - 14.00

turnus 4 18.07.2016 - 22.07.2016, w godz. 10.00 - 14.00

Zajęcia nie odbywają się w weekend. 

Oferta skierowana jest do dzieci w wieku 8 – 12 lat.

W programie samodzielne żeglowanie na OPTIMISTACH i CADETACH, kąpielisko i gry sportowe. Zajęcia prowadzone będą przez wykwalifikowaną kadrę, posiadającą uprawnienia wychowawców i instruktorów żeglarstwa. 
Dzieci powinny mieć ze sobą:

- nakrycie głowy

- strój sportowy (wskazana „pianka” żeglarska)
- sztormiak przeciwdeszczowy

- kostium kąpielowy, klapki do brodzenia i ręcznik

- ubranie na zmianę

- prowiant i napoje

Dzieci mogą zostawiać rzeczy na przystani w szafkach w szatni. 
Istnieje możliwość dodatkowego wykupienia dzieciom obiadów w stołówce, koszt 14,-zł za obiad.

Odpłatność za zajęcia wynosi 140zł za jeden turnus lub 250zł za dwa turnusy płatne przelewem na konto

UKS „Wodniacy Garczyn”  67  2030  0045  1110  0000  0231  1670
w terminie do 17.06.2016.

Opłata obejmuje opiekę instruktora i sprzęt do zajęć żeglarskich, nie obejmuje natomiast kosztów dojazdu i wyżywienia dzieci.
Liczba miejsc 10 na każdym turnusie, zgłoszenia wyłącznie drogą mailową na adres wodniacygarczyn@gmail.com
- przysyłamy wypełniony poniższy formularz, pieniądze wpłacamy dopiero po potwierdzeniu mailem od organizatora przyjęcia dziecka na zajęcia.
UKS WODNIACY GARCZYN

ZGŁOSZENIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIE

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………..
(data urodzenia) …………………………………………………………………………………
na zajęcia żeglarskie, o których mowa powyżej.
Zapisuję dziecko na TURNUS NR ……………………..

Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania żeglarstwa i zajęć sportowych.

Zobowiązuję się do osobistego odbioru dziecka po zajęciach z przystani PCM w Garczynie

Lub
Upoważniam ……………………………………………………… nr tel.……………………..
do odbierania mojego dziecka po zajęciach.

Rodzic:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
Adres…………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu komórkowego do kontaktu z instruktorem …………………………………….
Nr dowodu osobistego…………………………………………………………………………..
…………………………….....................

(data, imię i nazwisko)

