Camp Prestagionale 2020/2021

Specializzazione BASKET

SG.Sport Arese — settore Pallacanestro
www.sgsport.it/pallacanestro

'PER CHI?

® Underl3 2008, Under14 2007, Underl5 2006

® Underl6 2005, Under18 2003-2004
Il camp ¢€ aperto a tutti i ragazzi/e che vogliono divertirsi giocando a basket. £’ possibile iscriversi anche se [’atleta non é
tesserato in nessuna squadra .

'QUANDO? |
® da domenica 23 agosto a sabato 29 agosto 2020 (inizio allenamenti lunedi mattina)

'DOVE? |
® a Cesenatico, in Emilia-Romagna
® distanza: 331 km —3 h e 10' circa (fonte Google Maps Arese-Cesenatico)
® presso EuroCamp, Viale Colombo 26, Cesenatico (FC), Tel. 0547.673555

|ARRIVI E PARTENZE |

® partenza nel primo pomeriggio di domenica 23 agosto

® ritrono ad Arese nel pomeriggio di sabato 29 agosto

® aseconda del numero degli iscritti, avremo due soluzioni di trasporto: via treno (partenza da Milano) e via
pullman (parntenza da Arese). Orario e luogo di partenza saranno comunicati successivamente

GIORNATA TIPO (BOZZA) ‘

ore 7.45 sveglia + ore 8.30 colazione

ore 9.30 riunione tecnica

ore 10:00-12:00 attivita campo basket

ore 12.00 relax (in stanza per prepararsi) + ore 13.00 pranzo
ore 14.30-16:30 attivita campo basket

ore 16:30-18:00 mare

ore 18:30 rientro con doccia + ore 19.30 cena

ore 20:30 attivita / uscita serale

ore 22.30 in stanza e buonanotte

QUANTO COSTA? |

® [a quota comprende: trasporto A/R, sistemazione struttura EuroCamp con pensione completa (camere dai 4 ai 12
posti letto, dipende dall'organizzatore - dalla cena di domenica alla colazione di sabato), assicurazione/assistenza
medica, accesso alla spiaggia e al mare

® PAGAMENTO in segreteria al Cici (o a Luca o via bonifico):
© unica soluzione € 420 entro lunedi 17 agosto

COVID-19

occorre portarsi la propria mascherina per il viaggio (andata e ritorno) e durante il soggiorno

Eurocamp predisporra gel igienizzante mani e la sanificazione degli ambienti e dei palloni

si seguiranno le ordinanze della regione Emilia-Romagna: www.regione.emilia-romagna.it/coronavirus

si seguira il protocollo per lo svolgimento degli allenamenti della Pallacanestro non Professionistica, disponibile
sul sito della FIP: www.fip.it/news.aspx?IDNews=13062

® SG.Sport Arese Basket - www.sgsport.it/pallacanestro

Informazioni: ® Luca Morelli: 320/0838376 - L.morelli@sgsport.it


https://www.fip.it/news.aspx?IDNews=13062
https://www.regione.emilia-romagna.it/coronavirus
https://www.google.it/maps/dir/SG.+Sport+Arese+Basket+e+Minibasket,+Piazzale+dello+Sport,+Arese,+MI/47042+Cesenatico+FC/@44.9169087,10.1716563,9z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x478695250c8b3a35:0x70dc6726cb6cc194!2m2!1d9.081882!2d45.5533882!1m5!1m1!1s0x132cb7a2362fc2df:0x969edc030033b094!2m2!1d12.4052023!2d44.200847
http://www.sgsport.it/pallacanestro
http://www.sgsport.it/pallacanestro

MODULO ISCRIZIONE Camp Prestagionale 2020/2021

o sottoscritto/a

, chiedo di poter iscrivere mio/a figlio/a al Camp

Prestagionale specializzazione BASKET.

Cognome e Nome figlio/a (completo):

Luogo di Nascita:

Data di Nascita:

Residente a:

Prov. |CAP:

Indirizzo:

Codice Fiscale:

Squadra (U13 2008, U14 2007, U15 2006, U16 2005...):

Recapiti Telefonici

Tel. Casa: Cell. ragazzo/a:

Cell. Padre: Cell. Madre:

E-mail 1: E-mail 2:

Preferenze compagni di stanza:

NOTE (cosa gli piace fare nei momenti di pausa):

SCHEDA MEDICA

MALATTIE ESANTEMATICHE
morbillo VACCINO[ | NO[ ] SI[]

mononucleosi infettiva NO[]  SI[]

parotite VACCINO [] NO[] SI[] diabete NO[]  SI[]
rosolia VACCINO [] NO[] SI[] epilessia NOL] SI[]
scarlattina  VACCINO[] NO[] SI[] asma NOL1  SI[]
varicella VACCINO [] NO[] SI[] celiachia NOC1  SI[]
ALLERGIE [ INO 1Sl

se si specificare

INTOLLERANZE ALIMENTARI 1 NO 18I Se si, allegare certificazione

se si specificare

EVENTUALI INFORTUNI GRAVI?

Dichiariamo di conoscere e di accettare il regolamento di SG.Sport Arese.

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
® modulistica Covid-19 (vi inviero tutto via mail appena possibile)
® certificato medico (in originale) per la pratica di attivita sportiva agonistica (per maggiori di 10 anni)
® in caso serva: compilazione modulo somministrazione farmaci (con prescrizione medica in allegato)
Data: Luogo
Firma di entrambi i genitori:
COGNOME NOME FIRMA

Genitore

Genitore




