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 seminář seniorského věku se zaměřením na zdravotní styl života pod názvem „Pohyb je život“.
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Místo konání:

Horský hotel Brans, s.r.o., Malá Morávka 215, 793 36 Malá Morávka
Datum:


05. – 07. 09. 2025
Prezence:


pátek 05. 09 2025 do 17,00 hod.

Ukončení:


neděle 07.09.2025 do 13,00 hod.
Program:
turistická vycházka, ranní rozcvičení, cvičení s terabendy, sportovní a míčové hry, večer kvízů 

Stravování:
pátek 05.09.2025 - večeře, sobota 06.09.2025 – snídaně a večeře, neděle 07.09.2025 - snídaně a oběd.

Cestovné:
na vlastní náklady nebo náklady vysílající složky 

Účastnický poplatek:
3.000,-Kč člen ČASPV na úhradu ubytování a stravování.


4.000, - Kč nečlenové

Přihlášky: 
Zašlete pí.Haně Těhanové, Moravskoslezská KASPV, Vítkovická 3083/1,
 

702 00 Ostrava, email: moravskoslezsky@caspv.cz  nejpozději do 
25.června 2025.
Účastnický poplatek zaplaťte poštovní poukázkou nebo převodem na č.ú 123257789/0300 vs 05092025. Na jednu složenku můžete zaplatit více osob. K přihlášce zašlete kopii dokladu o zaplacení. 

Vezmi s sebou:
Věcí osobní potřeby, občansky průkaz, průkaz zdravotního pojištění, obuv a oblečení do přírody, do tělocvičny a do chaty, podložku, overball, plavky (venkovní bazén) a ručník na cvičení, léky, trpělivost, toleranci, a hlavně dobrou náladu. 
Je možnost si objednat a zakoupit při příjezdu masáž, Whirlpool či pivní lázně.

 S pozdravem „Pohyb je život“
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 Hana Těhanová, v.r.

místopředsedkyně MsKASPV

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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