KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY
IV Szachowych Wakacji w Dybkach, 17 — 31.08.2012 r.

I.Cel imprezy

- letni wypoczynek dzieci

- nauka gry w szachy od podstaw i dla pkajacych

- podwyzszanie kwalifikacji szachowych i popularyzacja dydiny

11.0Organizatorzy:

- Agencja 64 PLUSwww.agencja64.pl

- Szachowe Nuty Ola Modzelawww.szachowe-nuty.pl

- KSZ ,STILON” Gorzéw Wlkp  www.kszstilon.pl

- UKS EL-TUR SP3 Bogatyniawww.szachy-bogatynia.pl

IIl.Termin
-17-31.08.2012r.
- Przyjazd w dniu 17.08. w godzinach popotudniowgefizywienie od kolacji 17.08. do obiadu w dniu 31238.2).

IV.Miejsce
- zakwaterowanie i wyywienie uczestnikow obozu @W ,DUET” ul. Wydmowa 6, 76-156 Dabki, www.duet.com.pl

V.Warunki uczestnictwa

- wptata250 zt.zaliczki (lub catej kwoty) na konto organizatopkt( VIII) do dn.15.06.2012W przypadku rezygnaciji z obozu,
zaliczka nie podlega zwrotowi.

- pisemne potwierdzenie udziatu zawodnika prosimzggpyt@& na zadczonej karcie informacyjnej draglektroniczm
do dnial5.06.201a adres:

- Andrzej Modzelan: tel. 606-921-188, e-maitnmodz@gmail.com

- Waldemar Gatazewski: tel. 600-952-587, e-mailv.galazewski@gmail.com

- oryginat, podpisany przez prawnego opiekuna dzigoaley dostarczy w dniu przyjazdu,

VI.Charakterystyka zaj ¢¢:

- w ramach obozu odlzie s¢ szkolenie w grupach szkoleniowych kcych po 10-14 os6b

- zagcia kgda prowadzone przez 3 godziny dziennie prze&wildczonych treneréw szachowych (m.in. Andrzej Maida,
Aleksander Czerwfski, Grzegorz Murawski, Waldemar Gadavski)

- grupy keda tworzone z zawodnikéw o zbinym poziomie umigtnosci szachowych, z uwzglnieniem wieku

- wszyscy uczestnicy akcji zaggay turniejach klasyfikacyjnych oraz w Ogoélnopoldkimdywidualnych Mistrzostwach Szkét

- po zakaiczeniu akcji, kazdy uczestnik otrzyma krétka charakterystyke swojej gry i zalecenia szkoleniowe.

VII. Program dnia:

07:30 - 08:00 Pobudka

08:00-08:30  Sniadanie

08:30 — 09:00 Poarki w pokojach

09:00 - 12:30 Runda i zgjia w grupach

13:00 - 13:30 Obiad

13:30 - 18:00 Czas wolny (glawanie, gry sportowe, itp.)
18:00 — 18:30 Kolacja

18:30 — 21:00 Gry i zabawgvietlicowe (bilard, filmy DVD, tenis stotowy), rorgwki sportowe, tenis ziemny
21:00 - 22:00 Toaleta wieczorna

22:00 - 06:00 Cisza nocna

VIII. Finansowanie:

- Koszty udziatu w obozie szkoleniowyb190 zH+ 60 zt. (wpisowe do MP Szkét) £.250,00- pomniejszone o kwetzaliczki - mana optack
na miejscu lub przelewem na konto:
50 1020 5558 1111 1814 1740 0038 — ,Szachowe NRleyModzelan”, ul. Grabskiego 13/7, 66-400 Gorzéw WIikp.
Optate klasyfikacyjno — rankingowa Polskiego Zwihzku Szachowego ponosi organizator.

IX. Koszt imprezy obejmuje:

- zakwaterowanie i wyywienie (3 positki) wWOW ,DUET”

- szkolenie szachowe

- udziat w turnieju klasyfikacyjnym i w Ogélnopoisk Mistrzostwach Szkot
- opiek; medycza (pielggniarka na miejscu, lekarz dochady)

- opielke instruktorslg

X. Uwagi koncowe:
- wszyscy uczestnicy obozu, ktérzy pozytywnie zaliegzamin sprawdzagy, otrzymag certyfikat ukaiczenia szkolenia i
upominki, a zwyeizcy turniejéw puchary, dyplomy i nagrody rzeczowe
- za zdolné¢ zawodnika do startu, stan zdrowia oraz jego uleezeinie odpowiada jednostka delegagj
- uczestnik obozu powinien byaopatrzony w legitymagjszkolra, przybory do pisania i zeszyt, oraz stroj sportowy
- OW ,DUET” dysponuje znakomit 3 baza sportowa, m.in. boisko Orlik, boisko do siatkéwki plazowej, kort tenisowy, plac zabaw, itp.
- organizator zastrzega sobie prawo do ostate@zigepretacji i ewentualnych zmian w komunikacie



U ekt 1377 KARTA KOLONIJNA

66-400 Gorzow Wielkopolski

tel. 666-303-869 _
Osrodek Wypoczynkowy ,DUET” ul. Wydmowa 6, 76-156 Dybki

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

Nazwa oferty Ill Szachowe Wakacje — Bbki 2012

Forma placéwki wypoczynk@srodek Wczasowy

Miejsce placéwkDW ,Duet” ul. Wydmowa 6, 76-156 Dybki
Czas trwania od7-31.08.2012

rpODE

Il. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECK A NA PLACOWK E WYPOCZYNKU.
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2. Data i miejsce urodzenia.............cccoeeveevennnannns KIUD . .. e Kategoria..........cc...... Ranking...........

3. AAIES ZAMIESZKANIA ... .. ueiiiiieeeiitieeee e s ettt a4 e e e e st e eeeeaeaataeseeeseannmsaee e s s saeseeaeaesssstsaeeae e e e ssssessannamsaeeeeee e anbatesaeeeesssnneeneeaeeans
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6. Imiona i nazwiska rodzicOW (OPIEKUNOW) AZIECKA..........iiiieiieiei ettt ettt ettt etee et e et e e sbe e bae e b e ennan s sa e as ebneaeaneaneas

7. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka w plaCOWRBABZYNKU ............ccuveriiiiiiiiieeiies e s teli i
8. Pesel dziecka .........cooeeviiiiieis i ZWaA KaSY ChOIYCRN .....ooiiiiii e
9. NI UDEZPIECZENIA SZKOINEYO. ...ttt ettt e e e e st e e e e bt e e ek b ee e eh s be e 2 s bt e e e kb e e e et beemmne e eh s be e e easbeeesbneennbeeeennnas
Po zapoznaniu sz programem imprezy, zakresem ustdgiadczé oraz cen i og6lnymi warunkami uczestnictwa, zgaszdziat
dziecka w placéwce wypoczynku w miejscu i termipaglanym powsej. Wyrazam dobrowolnie zgagna umieszczenie i przetwarzanie
moich danych osobowych w bazie danych firmy. Wigenprzystuguje mi prawo wgtlu do swoich danych oraz ich poprawiania,

zgodnie z ustawz dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowychDi&Ir 133, poz. 883).

(miejscowd¢ , data) (podpis rodzica)

ll. ZAMOWIENIA | POZOSTALE INFORMACJE

Oswiadczam:
rezygnu¢ z wystawienia faktury zamawiam wystawienie faktury Pregzwystawienie faktury dla:

(doktadna nazwa nabywcy, adres: kod, miejsééwalica, nr domu, nrlok., NIP)

Upowazniam do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcwada ! Faktury magby¢ wystawiane jedynie do 7 dnia od zékpenia
turnusu (kolonii/obozu)

IV. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA  DZIECKA i szczegdinych potrzebach / zaleceniach (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jaghmochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakiclviach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) S| E Z POWYZSZYMI PUNKTAMI | DOKONALAM(LEM)  SWIADOMEGO WYBORU

ORAZ PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O D ZIECKU, KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WA SCIWEJ
OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOW CE WYPOCZYNKU. ZOBOWI AZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJ ETYCH
POWYZEJ ZOBOWI AZAN, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW  DLA MOJEGO DZIECKA .

(miejscowd¢ , data) (podpis rodzica)




