Jam Camp 2020

Specializzazione- BASKET

JAM g CAMP

SG.Sport Arese — settore Pallacanestro B AS é B AL
www.sgsport.it/pallacanestro

'PER CHi? |

® Esordienti 2008, Under13 2007, Under14 2006, Under15 2005, Under16 2004, Under18 2002-2003
Il camp ¢ aperto a tutti i bambini/e che vogliono divertirsi giocando a basket. £’ possibile iscriversi anche se
I’atleta non é tesserato in nessuna squadra .

'QUANDO? |
® da sabato 27 giugno a venerdi 3 luglio 2020

'DOVE? |
® in Toscana, a Marina di Carrara (in provincia di Massa-Carrara)
® alloggio presso Villaggio “Torre Marina”, via Fortino di San Francesco snc, Marina di Massa (MC) -
Tel. 0585/86.93.10 - www.torremarina.it
® distanza: 263 km — 3h e 19' (fonte Google Maps: Arese-Marina di Carrara)
® allenamenti presso la Fiera di Carrara (verranno adibiti fino a 16 campi da basket), viale Galileo
Galilei, 133, Marina di Carrara (MS) - www.carrarafiere.it

‘ ARRIVI E PARTENZE ‘
® i partecipanti dovranno presentarsi a Marina di Carrara sabato pomeriggio (da confermare orario)
e dovranno lasciare le strutture di Marina di Carrara venerdi pomeriggio (prima di cena, da
confermare orario)

'GIORNATA TIPO |

ore 8:00 sveglia + ore 8.20 colazione

ore 9.00 lezioni e dimostrazioni

ore 9:40 attivita campo basket (allenamento)
ore 11.30 tempo libero (piscina, mare, giochi...)
ore 13.00 pranzo

ore 14.30 riposo pomeridiano

ore 16.00 dimostrazioni, allenamenti, partite
ore 20.00 cena

ore 21.15 serata a tema

ore 22.45 rientro in camera

'QUANTO COSTA?

® [a quota comprende: soggiorno in pensione completa dalla cena del primo giorno al pranzo
dell'ultimo giorno, assicurazione, attivita sui campi, utilizzo delle infrastrutture del Villaggio
(piscina, teatro, spiaggia privata...), kit Jam Camp (Tuta completa [pantaloni e felpa], completo da
gioco [canotta doubleface e pantaloncini], t-Shirt da allenamento, borsone, borraccia Personalizzata,
agenda sportiva/diario scolastico, pallone da gioco personalizzato).
® [a quota non comprende il trasporto.
PAGAMENTO in segreteria al Cici:
acconto di € 125 da versare entro 20 aprile 2020
saldo di € 400 entro il 18 maggio 2020
oppure in unica soluzione € 525 (importo totale) - possibilita di finanziamento
in caso di rinuncia entro 29 maggio, restituiremo 1’intera quota

Informazioni: ® SG.Sport Arese Basket - www.sgsport.it/pallacanestro
: ® Luca Morelli: 320/0838376 - L.morelli@sgsport.it
® Jam Camp: www.jamcamp.it
basket.jamcamp.it/it/camp/turni-locations/toscana-marina-di-carrara


https://basket.jamcamp.it/it/camp/turni-locations/toscana-marina-di-carrara/
https://www.jamcamp.it/
https://www.carrarafiere.it/
https://goo.gl/maps/4wVMCdnPZzmotd7v6
http://www.torremarina.it/
http://www.sgsport.it/pallacanestro
http://www.sgsport.it/pallacanestro

MODULO ISCRIZIONE Jam Camp 2020

Io sottoscritto/a , chiedo di poter iscrivere mio/a figlio/a
allo Jam Camp - specializzazione BASKET.

Cognome e Nome figlio/a (completo):

Luogo di Nascita: Data di Nascita:
Residente a: \Prov. \ CAP:
Indirizzo:

Codice Fiscale:

Squadra (Esord.2008, U13,U14, U15,U16, U18):

Recapiti Telefonici

Tel. Casa: Cell. ragazzo/a:
Cell. Padre: Cell. Madre:
E-mail 1: E-mail 2:

Preferenze compagni di stanza:

SCHEDA SANITARIA

Eventuali allergie e intolleranze

Eventuali patologie in atto

Eventuali terapie in atto (specificare farmaci e posologie)

Eventuali malattie pregresse (cerchiare quelle gia avute):

Morbillo Asma Bronchiale Parotite Pertosse
Varicella Scarlattina Cardiopatie Crisi epilettiche
Diabete

ALTRE INFORMAZIONI

Dichiaro inoltre di conoscere e di accettare il regolamento del camp.

Mi impegno a presentare, al momento del check-in (ok anche via e-mail):
® fotocopia del tesserino sanitario della propria regione e della carta d'identita (fronte e retro)
® fotocopia della vaccinazione antitetanica e relativi richiami
® certificato (originale rilasciato dal medico) attestante "stato di buona salute" per la pratica di attivita
sportive non agonistiche (per i minori di 11 anni) e certificato "agonistico" (per maggiori di 10 anni)
® modulo privacy “NORME, AUTORIZZAZIONI E REGOLAMENTO” firmato
® in caso serva: compilazione modulo somministrazione farmaci (con prescrizione medica in allegato)

Data: Firma




