Moravskoslezská krajská asociace Sport pro všechny, z. s.

Vítkovická 3083/1, 702 00 Ostrava

zapsaná ve spolkovém rejstříku KS Ostrava, oddíl L, vložka 6532, IČO 266 81 943         

 Tel./Fax: 596616212, mobil: 608 957 585

          e-mail: moravskoslezsky@caspv.cz
POZVÁNKA 
na

netradiční krajský seminář cvičitelů ve formě WELLNESS v Hotelu WITALITY ve Vendryni ve dnech 04.- 06.10.2024.
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Místo konání:
Hotel Vitality, Vendryně 1217,
739 94 Vendryně


Datum:

04. – 06.10. 2024
Prezence:

pátek 04. 10 2024 od 14,00 hod.

Ukončení:

neděle 06.10.2024 do 11,00 hod.
Program:

Co vám nabízíme: FIT WELLNESS POBYT
· Neomezený vstup do Aqua zone (víceúčelový bazén s atrakcemi, aqua bar,
2 x Whirlpool)

· Neomezený vstup do Spa (sauny, páry, zážitkové sprchy, střešní Whirlpool)

· Neomezený vstup do hotelového fitness

·  Monitorované parkování před hotelem

· Sál pro skupinové cvičení – bude upřesněno

Stravování:
pátek 04.10.2024 - večeře, 
sobota 05.10.2024 – snídaně a večeře, 
neděle 06.10.2024 - snídaně

Cestovné:
 na vlastní náklady nebo náklady vysílající složky 

Účastnický poplatek: Cena pro 1 osobu 4.120, - Kč

Přihlášky: 
Zašlete pí.Haně Těhanové, Moravskoslezská KASPV, Vítkovická 3083/1,
 
702 00 Ostrava, email: moravskoslezsky@caspv.cz  nejpozději do 
15.02.2024
Zálohu 2.000, - Kč zaplaťte poštovní poukázkou nebo převodem na č.ú 123257789/0300 vs 04102024. Na jednu složenku můžete zaplatit více osob. K přihlášce zašlete kopii dokladu o zaplacení.
Doplatek 2.120, - Kč zaplaťte do 15.09.2024 na výše uvedený účet.
Vezmi s sebou: 
věcí osobní potřeby, občansky průkaz, průkaz zdravotního pojištění, obuv a oblečení do tělocvičny a do hotelu, plavky, podložku a ručník na cvičení, léky, trpělivost, toleranci, a hlavně dobrou náladu. 
 S pozdravem „Pohyb je život“

Hana Těhanová, v.r.
místopředsedkyně MsKASPV

Zálohu ve výši 2.000, - Kč zašlete na účet 123257789/0300 VS 04102024 do 15.02.2024 včetně přihlášky.
Přihláška na seminář cvičitelů – seniorského věku.

Jméno a příjmení:
 ………………………………………………………………………………………………………

Adresa:


 ……………………………………………………………………………… 
PSČ:
 …………

Datum narození: ....................
OP: ..................




Telefon/mobil: 
………………………E-mail: 
…………………………………………

Člen ČASPV:


ano


ne

Odbor SPV:
………………………………………
_______________________________________________________________________________
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