SAILBOARD WATER SPORT CENTER ASD
REGOLAMENTO SCUOLA DI MARE
ACTIVE SPORT CAMP
Dai 6 agli 11 anni

Cinque giorni di mare alla settimana e tanto divertimento. Un camp dedicato principalmente alle attivita di
gioco all'aria aperta, durante il quale sara possibile apprezzare gli sport del mare quali vela, windsurf, canoa,
SUP e snorkeling, e tante altre attivita ludiche. Le lezioni si svolgeranno dal lunedi al venerdi.

E possibile scegliere I'iscrizione a tempo pieno o mezza giornata. Per l'iscrizione al campus & indispensabile
saper nuotare autonomamente e fornire un certificato medico non agonistico in corso di validita, redatto entro
il mese precedente all’iscrizione.

A seguito delle nuove prescrizioni igienico-sanitarie necessarie per il contenimento del contagio da SARS-
COVID19, chiediamo che l'iscritto/a sia in possesso del seguente kit individuale che non dovra essere in alcun
modo condiviso con gli altri partecipanti. E raccomandabile, quindi, portare uno zaino contenente il seguente
materiale:

e Asciugamano;

e Crema solare protettiva (consigliamo il formato spray da
saper applicare in autonomia, o prima dell'ingresso al
camp);

e Costume da bagno ed eventuale cambio asciutto.

e Cofanetto merenda e borraccia.

| bambini saranno indirizzati verso un atteggiamento
consapevole e responsabile, per questo chiederemo loro di
riporre sempre il materiale nel proprio zaino, che dovra essere
riportato il giorno seguente. L’attrezzatura non potra essere
lasciata in struttura.

PROGRAMMA ORARIO DELLA GIORNATA

08.00 - 09.00 Accoglienza
09.00 - 12.00 Gioco e sport in acqua e a terra

12.00 - 13.00 Pranzo presso beach bar Sa-Joga.

13:00 - 14:30 Condivisione delle esperienze e riposo.

14:30 - 17:00 Ripresa delle attivita di gioco
TARIFFE

MENSILE
Fascia oraria Costo

MEZZA GIORNATA 8:00 - 13:00 400,00 €

FULL TIME 8:00 - 17:00 600,00 € | LA TARIFFA NON COMPRENDE

Bl SETTIMANALE (martedi - giovedi) 8:00 - 17:00 400,00 € IL PRANZO

TRI SETTIMANALE (lun-mer-ven) 8:00-17:00 500,00 €

SETTIMANALE
Fascia oraria Costo

MEZZA GIORNATA 8:00 - 13:00 200,00 €

FULL TIME 8:00 - 17:00 250,00 €

Bl SETTIMANALE (martedi - giovedi) 8:00 - 17:00 100,00 € | LA TARIFFA NON COMPRENDE

TRI SETTIMANALE (lun-mer-ven) 8:00 - 17:00 150,00 € IL PRANZO

Sconto 10% per i fratelli iscritti

[ GIORNALIERA | 8:00 - 17:00 | 50,00€

Il pagamento della tariffa selezionata dovra essere versato all’atto dell’iscrizione.
La quota di iscrizione sara cosi suddivisa: Iscrizione, tesseramento ASI ed Assicurazione.
Il pranzo potra essere acquistato, al costo speciale di euro 5,00 per pasto, presso il bar Sa-Joga gestito dalla ditta Falu s.r.l.s.
| corsi avranno inizio il lunedi 13 giugno 2022 e termineranno il venerdi 2 settembre 2022

per effettuare l'iscrizione compila il modulo al link https://bit.ly/3s0Z38B
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