Clinic de Verano KsasTM 2017

El clinic estara dirigido por Valeri Malov y contara con sparrings
de primer nivel. Cada jornada consistira en:

*  Grupos reducidos para una atencion personalizada.
* 2 sesiones de entrenamientos diarias.

*  Sparrings de primer nivel.

*  Torneo final en cada turno con premios.

*  Actividades complementarias:
- actividades acuaticas
- otros deportes
- charla sobre materiales en el tenis de mesa
- visionado de videos

® Turnos:
El clinic se desarrollara en 2 turnos de 5 dias cada uno:

- 1° turno: 31 de Julio al 04 de Agosto
- 2° turno: 07 al 11 de Agosto

Entrada: lunes a las 09:30 h y salida el viernes a las 17:45 (para
posibles cambios consultar con la organizacién)

Cada participante podra elegir el nimero de turnos y el orden de
preferencia del turno al que desee asistir. En caso de exceder el
cupo de plazas, la seleccion se hara por criterios de:

1) Orden de inscripcion
2) Curriculo deportivo e interés de la organizacion.

A los no seleccionados se les devolvera integramente el dinero.

® |nscripciones:

Antes del 15 de Julio enviando el formulario adjunto a la direc-
cion indicada junto con el justificante de ingreso indicando en el
asunto: Clinic Verano 2017 y el nombre del jugador/a.

N° cuenta: ES16 1465 0100 9519 0016 5235 (Titular Oroso TM)

® Precios por turno:
- Internos: 195€ (incluye pension completa + doble sesion entre-
namiento + actividades + obsequio)

- Externos: 105 (incluye 5 comidas + doble sesi6n entrenamiento
+ obsequio)

Para mas informacién: casastm@gmail.com o a los teléfonos
636 793 118 / 686 449 556
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Clinic de Verano 2017
IMPRESO DE INSCRIPCION

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

CLUB ACTUAL

DIRECCION

C.P. CIUDAD

MAIL

TELEF DE CONTACTO,

® Turnos a los que desexa asistir: (marque con una X o con 1y 2 segln
preferencia)

- 1° turno: del 31/07 al 04708 ||

- 2° turno: del 07 al 11/08 |:|

Enviar este formulario de inscripcion por correo ordinario o mail
junto con el justificante de ingreso de la matricula de los turnos a
los que desea asistir a:

KsasTM
Emila Pardo Bazéan n° 40
15888—0roso
A Corufa

Mail: casastm@gmail.com

Una vez recibida la inscripcién, nos pondremos en contacto con
usted para informarle de su admisién asi como resolver cualquier
duda que se le plantee.

Para mas informacion: orosotm@orosotm.es o a los teléfonos
636 793 118 / 686 449 556




