— LIBERTAS BASKETBALL CAMP ——

SGHEDADIISGRIZIONE

INTESTAZIONE: Libertas roma 2008

IBAN: IT 66 Q 0832 7032 3200 0000 003776

BANCA: BCC Roma - Ag. Gregorio VII O(%/@
CAUSALE: BASKET CAMP 2023 + nome e cognome dell'atleta e

+ turno scelto ’) e F I p CONI
ALBERGO: Grand Hotel Panoramic - Montecatini Terme

(con piscina)

Data e Firma del Genitore
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1° TURNO 2° TURNO 3° TURNO '
2 - 9 luglio 2 - 12 luglio 2 - 16 luglio :
.
Viaggio in pullman: Sl NO I
[
Nome e Cognome Allievo/a !
[
[
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Data e luogo di nascita I BASKETBALL CAMP

1 1° TURNO

[

Indirizzo di residenza : 2° TURNO

[

: [
Misure KIT CAMP: I 3°TURNO

[

I 1°TURNO | 2-9LUGLIO
2XS XS S M L XL 2XL 3XL 2° TURNO 2 -12 LUGLIO
IL SOTTOSCRITTO (nome del genitore) :

L > 3°TURNO | 2-16 LUGLIO
Telefono Cellulare :
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I DATI BANCARI
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MIGLIORARE IL BAGAGLIO TECNICO INDIVIDUALE OFFENSIVO E s c " Enn I nto rm atlva

DIFENSIVO, IN PARTICOLARE IL TIRO E L’1c1.

Si prega di leggere con attenzione e compilare
per intero i campi sottostanti.

L’allievo/a soffre di allergie? sill voR
Se “SI” quali e/o per quali farmaci?

ISTRUTTORI

Qualificati dallafederazione e specializzatinell’attivita
sportiva giovanile.

E prevista la partecipazione del preparatore fisico
del basket con l'obiettivo di migliorare le capacita
coordinative specifiche per il miglioramento tecnico.

IMPIANTI SPORTIVI

Palazzetto Comunale PALAVINCI - Montecatini Terme

‘ == L’allievo/a soffre di intolleranze? Si . NO .

Se “s{” li alimenti?
LA GIORNATA TIPO e e
Ore 08.00 Sveglia

Ore 08.30 Colazione
Ore 09.15  Trasferimento atleti presso il palazzetto comunale

“Palavinci”
Ore 9.30 Inizio allenamenti . . . . .
Ore12.15  Rientro in albergo Necessita di terapie particolari? SI[J] NoO |}
g:g igig E'rsaﬂgg In caso di risposta affermativa allegare il certificato
Ore 14.00  Tempo/riposo/filmati medico con I'esatta prescrizione dei farmaci e con
Ore 15.00  Proiezione video allenamenti le modalita di somministrazione.
Ore 15.45 Ilraaaslgirimie”nto atleti presso il palazzetto comunale Preferenze sistemazione camere

Ore 16.00 Inizio allenamenti
Ore 19.00 Rientro in albergo
Ore 20.00 Cena

G,RAND HQTEL PANQR_AMIC Ore 21.30 Tornei serali presso il palavinci (riservato al settore

Viale Mario Bustichini, 65 agonistico)

51016 Montecatini Terme (PT) Ore 23.00  Rientro in stanza REGOLE

Tel: +39 0572 78381 - WA: +39 391 3229184 Ore 23.15 Luci spente Ogni seria violazione alle regole del Camp (danneggiamenti alle

Fax: +39 0572 78598 strutture sportive o alberghiere, mancato rispetto agli istruttori,
o o COSA PORTARE ai compagni o al personale alberghiero, il comportamento

E-mail: info@grandhotelpanoramic.it SI CONSIGLIA: oltre a tutto il materiale Libertas in scorretto durante le lezioni o nel tempo libero, ecc) possono

. . . . ) determinare I’allontanamento dal Camp e il rimborso
CONTATTI LIBERTAS: 3341666035 dOtaZ|On?:l2 tute, 2 paia di scarpe Ida ginnastica, economico dei danni provocati. er motivi organizzativi, e per
‘ _ ) i pantaloncini, diverse paia di calzettoni, diverse magliette, un trattamento equo i tutti i partecipanti al camp, si fa divieto

TR g | & - un antipioggia, ciabatte di gomma da piscina, cuffia ai genitori che accompagnano i propri figli ad entrare nelle
3 i ) ? ’ . . ’ ’ camere per la sistemazione dei ragazzi, compito spettante allo
costume da bagno, accappatoio, sciugamano. staff degli istruttori.

Si sconsigliano capi di abbigliamento di valore.
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Documenti da mettere in valigia: certificato medico
diidoneita (solo perinon iscritti al centro), fotocopia
del libretto sanitario della ASL, dichiarazione dei
genitori che I'allievo/a € in regola con le vaccinazioni.

Data e Firma del Genitore




