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~ Lube Volley in collaborazione con Al DUE RE PIZZERIA = 1 SCUDETTO. BEACH VOLLEY UNDER 20 2024
“offre una fantastica promozione a tutti partecipanti al camp. - 1 SCUDETTO BEACH VOLLEY UNDER 16 2023

1 SCUDETTO BEACH VOLLEY UNDER 14 2024

-Pizza e bibita gratis per i bambini
-Sconto del 10% sulla cena per i genitori -
-Sconto del 10% per organizzazione di feste
Offerta valita perla durata del camp. -

Per usufire degli sconti ibasta presentare il PASS che verrd
consegnato a nizio settimana.

Al DUE RE PIZZERIA :
0733 816133 - Lungomare Sergio Piermanni, 12, Elwtunuvu Marche MC




V@LLEY CAMP:

\\‘ Il CAMP di PALLAVOLO targato ACADEMY
VOLLEY LUBE si propone di offrire ai ragazzi
una vacanza all'insegna di mare e sport,
immersi nella natura, con la possibilita di
stringere nuove amicizie e con la supervisione
di tecnici professionali. |l programma comprende

numerose attivitd ludiche, con la possibilita di ricevere le visite a
sorpresa dei CAMPIONI DELLA LUBE VOLLEY.

INFORMAZIONI SULLE ATTIVITA

VOLLEY CAMP DI PALLAVOLO DALL'S GIUGNO AL 31 LUGLIO

Possono iscriversi al CAMP ragazzi e ragazze, di etd compresa trai 5e i 14 anni.
Il termine ultimo per presentare la domanda di ammissione coincide con il
SABATO che precede la settimana di partecipazione. Il numera minimo di adesioni
& di 20 iscritti, quello massimo di 100 partecipanti. Oltre tale numera le domande
potrebbero non essere accolte.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La quota settimanale di partecipazione é di 100€.
Sono compresi maglietta e sacca del camp.

A inizio settimana verranno consegnati:

il BUONO SCONTO di SPAZIO CONAD CIVITANOVA MARCHE

e il PASS pgr_tisuTr_uire'deIlu promozione con Al DUE I_IE'IiIZZEHIA.
Sono compresi la quota d'iscrizione e |'assicurazione.

II ritrovo del lunedi € fissato alle
ore 8.00 presso lo stabilimento balneare
“Al DUE RE” (Conc. 12) Lungomare Sud di < ]'
Civitanova Marche, dove verrd comunicato nel =+ <&
dettaglio il programma settimanale.

Per chi ne avesse bisogno, sard garantita I'accoglienza dalle ore 7.30.

~ LUNEDI, MERCOLEDI e GIOVED
8.00 > 16.00

Ritrovo presso lo stabilimento balneare “Al DUE RE” Lungomare Sud.
> ATTIVITA: beach volley, giochi in spiaggia e in acqua.
MERENDA E PRANZO COMPRESI

~ HARTEDI e VENERDI
8.00 > 12.45

Ritrovo presso lo stabilimento balneare “Al DUE RE" Lungomare Sud.

> ATTIVITA MARTEDI: beach volley, giochi in spiaggia e in acqua.
> ATTIVITA VENERDI: TORNEO DI PALLAVOLO.

MERENDA COMPRESA

In caso di un elevato numero di iscritti o di condizioni meteo avverse,
il programma potrebbe subire cambiamenti. Tali modifiche verranno
tempestivamente comunicate dagli istruttori.
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SETTINAMA

DATI DEL GENITORE firmatario della scheda:
Cognome:
Nome:
Cod. Fiscale:

Residente a: Prov:
Via: Ne:
Email:

Tel:

Consenso liberatoria immagini e video siO No (O
(Art 96 e 97 Legge 22.04.1941 N°633)

DATI DEL BAMBINO PARTECIPANTE:
Cognome:
Nome:
Luogo di nascita: Prov:

Data di nascita: Sesso: M(J F(O
Tagliamaglia: S(J) MO O x(O

Indicare se gia tesserato FIPAV:
Se non tesserato € obbligatorio fornire il certificato di sana e
robusta costituzione.

Evidenziare eventuali intolleranze alimentari:

Data: Firma:

DA INVIARE A:
- via WhatsApp al numero: Lucia Lepri 349 8562612
- via e-mail a settore.giovanile@Iubevolley.it



