KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY
XII Letniego Obozu Szkoleniowego i Turnieju Szachow  ego ,Nad Baitykiem”
Niechorze, 17 — 28.06.2012 r.

I. Cel imprezy:
< podwyzszanie kwalifikacji szachowych i popularyzacja gryszachy,

< letni wypoczynek dzieci.

1. Organizatorzy:

% Agencja 64 PLUS www.agencja64.pl

% Szachowe Nuty Ola Modzelan, www.szachowe-nuty.pl
< KSZ ,STILON” Gorzow Wikp., www.kszstilon.pl

< UKS EL-TUR SP3 Bogatynia, www.szachy-bogatynia.pl

IIl. Termin:
% 17-28.06.2012r.
% Przyjazd w dniu 17.06. w godzinach popotudniowyslyAywienie od kolacji 17.06.- do obiadu w dniu 282351 2).
IV. Miejsce:
« zakwaterowanie i wgywienie uczestnikdw obozu przewidziane jestd@dku Wypoczynkowo — Leczniczym ,Zacisze” w Niechoy
ul. Aleja Bursztynowa 33. http://www.owlzacisze.pl/

V. Warunki uczestnictwa:
< wplatal70 zi.zaliczki (lub catej kwoty) na konto organizatopkt VIII) do dn.15.05.2012W przypadku rezygnacji z obozu,
zaliczka nie podlega zwrotowi.

% pisemne potwierdzenie udziatu zawodnika prosimegyla na zadczonej karcie informacyjnej draglektroniczi
do dnial5.05.201ha adres:

% Andrzej Modzelan: tel. 95-7370003, kom. 606-921-188, e-mafmodz@gmail.com

% Waldemar Galazewski: tel.75-7738114, kom. 600-952-587, e-mailgalazewski@gmail.com

< oryginal, podpisany przez prawnego opiekuna dzieclkey dostarczy w dniu przyjazdu,

VI. Charakterystyka zaj ¢é:

< w ramach obozu odhzie st szkolenie w grupach szkoleniowych kcgch po 10-14 oséb, zgja beda prowadzone przez 3 godziny
dziennie przez dwiadczonych treneréw szachowych (m.in. Andrzej Mada, Aleksander Czerviski, Grzegorz Murawski,
Waldemar Gatzewski),

% grupy kxda tworzone z zawodnikéw o zlbnym poziomie umiggnosci szachowych, z uwzglinieniem wieku

% tematami przewodnimi szkolenia — w zalesci od poziomu sportowego ¢t réznorodne motywy taktyczne, formy ataku na krdla,
elementarne i Zimne kaicowki oraz obrona sycylijska dla najbardziej zaaswwanych

< wszyscy uczestnicy akcji zaggap turniejach klasyfikacyjnych

< 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 Porrlki 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
% 18:30-20:30 Runda we wszystkich grupach
% 20:30-21:30 Gry i zabawy (filmy DVD, tenis staly itp.)
% 22:00 -06:00 Cisza nocna
VIII. Finansowanie:
< Koszty udziatu w obozie szkoleniowy®70 zt(pomniejszone o kwetzaliczki) mana optaat na miejscu lub przelewem na konto:
50 1020 5558 1111 1814 1740 0038 — ,Szachowe Nugy /@odzelan”, ul. Grabskiego 13/7, 66-400 Gorzéw WIikp.

IX. Koszt imprezy obejmuje:

zakwaterowanie i wyywienie (3 positki) w OWL ,ZACISZE”
szkolenie szachowe

udziat w turniejach klasyfikacyjnych

opieke medyczn (pielggniarka)

opieke instruktorslg
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X. Uwagi koncowe:

% wszyscy uczestnicy obozu, ktorzy pozytywnie zaliegzamin sprawdzgy, otrzymag certyfikat ukdiczenia szkolenia i
upominki, a zwygjzcy turniejow puchary, dyplomy i nagrody rzeczowe
za zdolné¢ zawodnika do startu, stan zdrowia oraz jego uleezginie odpowiada jednostka deleggj
uczestnik obozu powinien byaopatrzony w legitymaggzkolrs, przybory do pisania i zeszyt, oraz str6j sportowy
nowoczesny kompleks sportowy zapewni rozrywiszystkim tym, ktorzy luhi aktywnie sgdza czas. W sktad obiektu wchagdz
boiska do pitki nanej, koszykowki i siatkdwki, korty tenisowe orazasépark
< organizator zastrzega sobie prawo do ostateczregpietacji i ewentualnych zmian w komunikacie
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Szachowe Nuty
ul. Grabskiego 13/7 KARTA KOLONIJNA
66-400 Gorzow
Wielkopolski
tel. 666-303-869

Osrodek Wypoczynkowo — Leczniczy ,Zacisze” w Niechorz u, ul. Aleja Bursztynowa 33.

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

1. Nazwa oferty: XIl Letni Turniej Szachowy ,Nad Battykiem” i ob6z s zkoleniowy — Niechorze 2012
2. Forma placowki wypoczynk@srodek Wypoczynkowo — Leczniczy ,Zacisze”

3. Miejsce placéwki Niechorze

4. Czas trwania od7 — 28.06.2012 r.

Il. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECK NA PLACOWKE WYPOCZYNKU.
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Po zapoznaniu sz programem imprezy, zakresem ustdgiadczé oraz cen i og6lnymi warunkami uczestnictwa, zgaszdziat dziecka w placéwce
wypoczynku w miejscu i terminie podanym powy Wyrazam dobrowolnie zgagna umieszczenie i przetwarzanie moich danych agptiow bazie danych
firmy. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgdlu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnistaw z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych(Dkr
133, poz. 883).

(miejscowd¢ , data) (podpis rodzica)

l1l. ZAMOWIENIA | POZOSTALE INFORMACJE

Oswiadczam:
rezygnug z wystawienia faktury zamawiam wystawienie faktury
Prosz o wystawienie faktury dla:

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

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

IV. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA  DZIECKA i szczegdlnych potrzebach / zaleceniach (np. rézimeko jest uczulone,
jak znosi jazd samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakiclwvkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulapy)it

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) SI E Z POWYZSZYMI PUNKTAMI | DOKONALAM(LEM)  SWIADOMEGO WYBORU ORAZ
PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECK U, KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WEA SCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWI AZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJ ETYCH POWY ZEJ ZOBOWI AZAN,
W TYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW  DLA MOJEGO DZIECKA .

(miejscowd¢ , data) (podpis rodzica)



