‘X’ ]

i:m\ﬁ

|6 t9(:“5

e organizzato da:

BUONI MOTIVI

per mandare vostro figlio al

~  per bambini/e dai 6 ai 12 anm

Dal 13 Giugno al 29 LUQlIO

(tutto il giorno)

Dal 22 Agosto al 9 Settembre

(solo il mattino)

Permettera ai vostri figli di fare attivita fisica
in un ambiente sereno e soprattutto |
in un contesto di verde pubblico attrezzalo.

Formera i vositri figli con uno specifico percorso
che comprende oltre che I’attivita sportiva, |

anche attivit3 ricreative e culturali. presso il Campo da baseball in

| Via Gorizia, Loc. Praissola

Fara conoscere ai vositri figli uno sport . .
ﬁ di squadra diverso e avvincente che permetlte . S.Bonifacio

di divertirsi e socializzare sotto Iattenta guida | A-S:D. Crazy Sambonifacese Baseball Softball Organizzato da:
di esperti istruttori | Via. A. Pigafetta, 9 37047 San Bonifacio (VR)

Tel. 346 6251986

Avrete la serenita che i vositri figli Fax 045 6130899
passeranno le giornate al sicuro, |

con persone competenti e preparate. /
| www.crazysambo.it

E economico! inNfo@crazysambo.it

Con una spesa minima di 1€ all'ora |
costa molto meno di una baby-sitter!

N N

(Po’re’re restituire questo modulo, compilato . .
in ogni NUle] pqrfe' nei seguenﬂ modi: | Pef QU3|S|aS| |nf0fmaZ|one telefonafe al
* Mezzo fax al n° 045 6130899; n° 346 6251986 Simone (ore pasti)
e Per e-mail a: info@crazysambo.it | oppure al
* Imbucandolo presso la cassetta della posta o
del campo da baseball in Via Gorizia a S.Bonifacio, | n° 333 3975674 Manuela

_ dietro o stadio (sede del Camp); \ J




Anche quest’anno (9° edizione!)
la nosira associazione ha il piacere di offrirvi
un’'occasione unica, al termine del periodo scolastico,
che permettera ai vostri figli
di fare attivita fisica in un ambiente sereno
e soprattutto in un contesto
di verde pubblico attrezzato,
dove tutli i partecipanti possono seguire
uno specifico percorso formativo
che comprende olfre che I'attivita sportiva
di baseball anche dttivita ricreative.

L'intento dell’iniziativa & di permettere
a tutti i ragazzi di divertirsi,

di socializzare e di avvicinarsi allo sport,
in particolar modo al mondo del baseball,
sotto la guida di esperti istruttori,
in un'atmosfera allegra e divertente,
in un'oasi di verde e a ritmo di musica.

ﬂ Al Crazy Camp

2< potlranno iscriversi

—3 i ragazzi e le ragazze
*

Q :

dai 6 ai 12 anni.
Il Camp sara composto da due fasi:

1° fase: dal 13 Giugno al 29 Luglio
(tutto il giorno 8:00 - 16:30 oppure solo mattino 8:00 - 12:00)

k2° fase: dal 22 Agosto al 9 SeﬂembreJ

(solo mattino 8:00 - 13:00)

I Camp si svolgerd presso
i campo da baseball di Via Gorizia,
in localitd Praissola die’rrg lo stadio di Sgn Bonifacio,
dal lunedi al venerdi.

Sard possibile partecipare anche una sola
settimana, piu settimane anche non consecutive,
tutto il giorno o solo il mattino.

GIORNATA TIPO

arrivo al Camp dove i ragazzi
verranno accolti dal personale;

risveglio mattutino e attivitd motoria;
varie attivita ricreative sportive;

pranzo, riposo e/o attivitd libere di gioco,
lettura e per chilo desidera studio
facoltativo tutto sotto I'assistenza
del nostro personale;

afttivita sportive e vari giochi di gruppo;)

%
2

(08:00 - 08:30: )
08:30 - 10:00:
10:00 - 12:00:
12:00 - 13:30:

\13:30 - 16:30:

PRANZO

Per quanto riguarda il pranzo,

ogni partecipante dovra provvedere con il proprio cibo.
C'é comunqgue la possibilita di usufruire, con I'aiuto
del nostro personale, di un microonde, frigo e freezer.
Durante il pranzo tutti i ragazzi
saranno sempre assistiti dal nostro personale.
Per chiinvece preferisce far pranzare il proprio figlio
a casa c'e la possibilita di venirlo a prendere
alle ore 12.00 e diriportarlo prima delle 13.30.

e
) ¢ MATERIALE
IF'corredo per partecipare al Crazy Camp,
non fornito dall’associazione, €:
scarpe da ginnastica, pantaloncini, maglietta,
costume, berretto, una felpa, un k-way
e il bicchiere di plastica con indicato il proprio nome.

% ISCRIZIONE & COSTI 'K&

«©r

Mercoledi 25 Maggio alle ore 20:30
& in programma una riunione, presso la sede del CAMP,
per effettuare le effettive iscrizioni.

COSTI SETTIMANALI
(dal 15 Giugno al 31 Luglio 8:00-1630| 40€
dal 15 Giugno al 31 Luglio 8:00-12:00| 25€
(dal 24 Agosto all'11 Settembre| 8:00 - 13:00 25¢€ )

Per tutti i partecipanti che NON SONO TESSERATI
con la nostra associazione c'é da versare inoltre
una quota di 25€.

La quota comprende:

- I'assicurazione, . &
- 1'uso di tutto il materiale,
- merende,

- utilizzo delle strutture e dei giochi.

La quota non comprende il trasporto, il pranzo e tutto
qguello non specificato nella voce “la quota comprende™.

Tutti i partecipanti non tesserati con la nostra
associazione NON potranno essere ammessi
senza il certificato medico di buona salute
o idoneitd sportiva rilasciato dal medico di base.

=

Presso il Crazy Camp sard disponibile,
per futto il periodo,
un servizio bar con bibite e gelati.

|,  INDAGINE CONOSCITIVA

| LA COMPILAZIONE DEL MODULO NON F’
VINCOLANTE ALLA PARTECIPAZIONE AL CAMP.

| e Nome Cognome N

N J/
| (" Data di nascita Comune diresidenza Prov. CAP
N\ J
(~Indirizzo (Via, Piazza. n. civico) Recapito telefonico N
| FISSO CEL.

. J
| (‘Quest'anno ho frequentato la classe: nella scuola: N
| N

( TESSERATO con l'asd crazy sambonifacese B&S \
|k NON TESSERATO con I'asd crazy sambonifacese B&S )

(Ir 1° Settimana dal 13/6 al 17/6 N

Indicare una o piv settimane diinteresse:
| (possono essere anche non consecutive)

| -

2° Settimana dal 20/6 al 24/6
3° Settimana dal 27/6 al 1/7
4° Settimana dal 4/7 al 8/7
5° Settimana dal 11/7 al 15/7
6° Settimana dal 18/7 al 22/7
7° Settimana dal 25/7 al 29/7
8° Settimana dal 22/8 al 26/8
9° Settimana dal 29/8 al 2/9

10° Settimana dal 5/9 al 9/9 Y,

| (Desidero ricevere tutte le informazioni
riguardanti il camp:

per posta elettronica all'indirizzo mail:

per telefono al n°:

_ J
| e - T o ™
Intendo far partecipare mio figlio: futto il giorno
solo al mattino
- J
/No‘re: h
| (allergie; intolleranze alimentari;
...qualsiasi cosa riteniate possa
essere utile da far sapere
| allo staff del Crazy Camp)
- J
Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali per M\

in caso di variazione della propria posizione, a comunicare tempestivamente al committente
le eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare quanto sopra dichiarato J

Eichiorozion' mendaci e atti falsi il/la sottoscritto/a dichiara la veridicita dei dati sopra riportati e siimpegna,

| Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del
Decreto Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno frattati,
gnche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

| Data

Firma di un genitore

Sul retro le istruzioni per la restituzione del presente modulo.



