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KARATE KLUB ZVOLEN

Zlatý potok, Centrum 2408/21, Zvolen 96001

Korešpondenčná adresa: J. Kráľa 1413/3, zvolen 960 01

tel.: ++421-45-5 206 433, 0907 438 077, 0910 391 507
Banka:  
SLSP 71640697/0900
fax.: ++421-45-5 206 433 
E-mail:hitka@vsld.tuzvo.sk

http:// www.kkzvolen.szm.com
 

ZIMNÉ TRÉNINGOVÉ SÚTREDENIE 2013
Termín:

začiatok – 2. január (streda) 2013 od 9.00 hod.



koniec   – 6. január (nedeľa) 2013 do 12.30 hod
Miesto konania:
Chata RZ Kováčová (bývalá Bosorka)



(prípadná zmena miesta konania bude účastníkom oznámená)
Poplatky:

Predpokladaný poplatok za pobyt na deň


 23,– €
(strava, ubytovanie, poplatok za priestory, vedenie tréningov)




Spolu za 5 dní:




            115,– €
Organizátor si vyhraduje v prípade výrazného zvýšenia cien stravy upraviť poplatok za sústredenie!

Doprava:

Individuálne.

Program:

Príprava na páskovanie, príprava na jarnú časť súťažnej sezóny (kumite, 


kata, kondícia, …)

Doniesť so sebou:
Kimono, opasok, chrániče, športové oblečenie, švihadlo, tenisky, veci 

osobnej potreby, teplé oblečenie, prezúvky, športové náradie, dobrú náladu, ...

Informácie:

Miloš HITKA, J.Kráľa 1413/3, 96001 Zvolen




telefón práca: 045 – 5 206 433, mobil: 0907 438 077, 0910 391 507
Prihlášku spolu s 15,– € ako zálohu doniesť do 23. 12. 2012 na tréning. Zvyšné peniaze (100,– €) doniesť na sústredenie. V prípade neúčasti sa záloha nevracia.

(
ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA na zimné tréningové sústredenie 2013
Meno a priezvisko: ........................................................... Dátum narodenia: .........................

Adresa / mail: ............................................................................................. kyu:....................... 

Do 18 rokov podpis rodičov: ............................................ Veľkosť trička:...............................

Záujem o masáž (7,– €/30 minút) ……………………………………………………........….

Prosím napíšte lieky, ktoré Vaše dieťa berie, poprípade alergie, na ktoré trpí.  .......................

....................................................................................................................................................
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