VITORLÁS TÁBOR

Balatonfüred

Hajógyári öböl

Idén nyáron ismét Füreden tartjuk -az egy éves velencei- tavi kitelepülés után- a több mint tíz éves múlttal rendelkező „hajógyári vitorlás tábort”. Mindazokat várjuk, akik csak most ismerkednek a vitorlázás szépségeivel, vagy már régóta űzik ezt a sportot. A tábor alatt megismerkedhetnek  a vitorlázás elméleti és gyakorlati alapjaival, és bepillantást nyerhetnek a versenyvitorlázás szabályaiba. A napi öt- hat órás vitorlázás mellett egyéb sportjátékok és kirándulások is szerepelnek a programban.  Optimist, sikló, 470 és kalóz típusú hajókkal lehet vitorlázni, kornak és méretnek megfelelően. A jelentkezés 8 éves kor felett ajánlott, az úszástudás kötelező.

A táborok időpontja:


1.június 28.(vasárnap)- július 3.(péntek)


2.július19.(vasárnap)- július 24. (péntek)


3.augusztus 19.(szerda)- augusztus 24. (hétfő)

Az érkezés a megadott első napon délután 4-5 óra között ajánlott, a táborzárás utolsó nap délután 3-4 óra között lesz.

A tábor költsége 55000 Ft., mely tartalmazza a teljes ellátást, a szállás díját, ágyneműt, hajóhasználatot és az oktatást. Bejáróknak a költség: 40000 Ft.

Jelentkezéskor 10000 Ft előleget szíveskedjenek befizetni a 11773119-15150132 számú OTP számlára, és a jelentkezési lapot kitöltve küldjék vissza az alábbi e-mail címre:

hegedus.lena@vitorlasoktatas.hu

A befizetést igazoló csekk másolatát kérjük hozzák magukkal.

Bővebb információ: 

Hegedűs Léna 06-30-21-12-846

www.vitorlasoktatas.hu


Jelentkezési lap

A jelentkező neve:……………..…………..Kora:…………………

A szülő, gondviselő adatai:

Neve:…………………………………………………..

Lakcíme:……………………………………………………………

E-mail:……………………………  Telefon:…………………

A tábor időpontja:  július 09-14. vagy  augusztus 13-18. 

A tábor ideje alatt az értesítést hová kérik ( betegség, vagy egyéb okok miatt):

Név:………………………………………………..

Telefon:……………………………………………..

A táborban csak úszni tudók vehetnek részt, ezért igazolom, hogy az általam képviselt jelentkező tud úszni. Betegségben ( ami a vízen történő sportolást befolyásolhatja, illetve közösségre veszélyt jelentene) nem szenved.

TB. szám:……………………………………

  
…………………………

Szülő, gondviselő aláírása

