OBÓZ  SZACHOWY – USTROŃ 2019
17.08-27.08.2019
1. Organizatorzy:
Opolski Związek Szachowy

Sekcja szachowa UKS Rodło Opole

2. Cele :
Doskonalenie umiejętności szachowych dzieci i młodzieży w ramach zajęć i ćwiczeń. 

Podnoszenie umiejętności gry poprzez udział w turnieju szachowym.

Wypoczynek letni w tym imprezy o charakterze sportowym i rekreacyjnym.

3. Termin i miejsce:
Obóz odbędzie się w O.W. ONDRASZEK Ustroń ul.Stroma 7, w dniach 17.08.2019-27.08.2019
Świadczenia żywieniowe rozpoczynają się kolacją 17.08 i kończą obiadem w ostatnim dniu 27.08.2019
Przyjazd w dniu 17.08.2019 r. w godz. 16.00-18:00, wyjazd w dniu 27.08.2019 r. o godz. 13-tej

4. Warunki uczestnictwa:
- terminowe zgłoszenie najpóźniej do dnia 17.07.2019 r.

- wpłacenie zadatku w wysokości 350 zł na konto organizatora do 17.07.2019 r.               (w przypadku rezygnacji zadatek nie podlega zwrotowi)

- opłacenie całkowitych kosztów pobytu gotówką najpóźniej w dniu przyjazdu lub na konto PKO BP o/Opole: nr 22 1020 3668 0000 5802 0153 3140  

- dostarczenie wypełnionej karty kwalifikacyjnej na adres e-mail: marcin.tabola@gmail.com do dnia 17.07.2019 oraz wersji papierowej w dniu przyjazdu

- koszt pobytu wynosi 1350 zł (w tym: zakwaterowanie i całodzienne wyżywienie, ubezpieczenie, koszty szkolenia, materiałów pomocniczych, udziału w turnieju oraz imprezach towarzyszących)
5. Zgłoszenia :
Zgłoszenia przyjmuje Marcin Taboła tel. 604 523 744

e-mail: marcin.tabola@gmail.com  w terminie do dnia 17 lipca 2019 r.

Liczba miejsc ograniczona - w kwalifikacji  na obóz pierwszeństwo mają zawodnicy zrzeszeni w Opolskim Związku Szachowym.
 6. Inne :
Obóz przewidziany jest dla dzieci i młodzieży urodzonych w latach 2012 – 2001.

Dojazd i powrót we własnym zakresie.

W ramach obozu zostaną rozegrane turnieje kołowe z możliwością podwyższenia kategorii szachowej.

Ośrodek oferuje:

 Nielimitowane wejścia na tenis stołowy, bilard i siłownię 

 Korzystanie ze sprzętu sportowego (np. piłki, rakietki) 

 Plac zabaw 

 Kącik zabaw dla dzieci wyposażony w pluszaki, zabawki, gry planszowe, klocki 

 Stanowisko do gier komputerowych 

 Bezprzewodowy dostęp do internetu wi – fi, 

 Duży teren zielony wokół budynku- 2ha z pięknymi widokami 

 Sklepik z napojami oraz słodyczami 

7. Charakterystyka zajęć:

Uczestnicy szkolenia zostaną podzieleni na grupy w zależności od stopnia zaawansowania oraz wezmą udział w zajęciach prowadzonych przez doświadczonych szkoleniowców. Ponadto uczestnicy sprawdzą swoje umiejętności w turniejach o kategorie szachowe.

Niezależnie od zajęć szachowych proponujemy także bogatą ofertę  o charakterze sportowym i rekreacyjnym pod okiem wykwalifikowanej kadry wychowawców. Przewidywana jest także wycieczka na Równicę i/lub do Leśnego Parku Niespodzianek w Ustroniu

Zakwaterowanie i wyżywienie uczestników w pokojach 2-3-4 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym.

8. Ramowy program dnia

07:00 -  07:10 Pobudka

07:10 – 07:40 Rozruch poranny
08:00 – 08:30 Śniadanie
09:00 – 10:30 Zajęcia  szachowe
11:00 – 11:45 Zajęcia  szachowe c.d.
13:00 – 13:30 Obiad
13:30 – 15:00 Czas wolny 
15:00 – 16:30 Udział w turnieju szachowym

16.30 – 18:00 Zajęcia sportowe i rekreacyjne
18:00 – 18:30 Kolacja
18:30 – 21:30 Gry i zabawy świetlicowe, rozgrywki sportowe, czas wolny
22:00 – 07:00 Cisza nocna
9. Ustalenia końcowe:
Każdy uczestnik powinien zabrać :

- legitymację szkolną lub inny dokument tożsamości

- strój sportowy i kąpielowy,

- notatnik i długopis,

- przybory toaletowe,

- inne niezbędne rzeczy

10. Inne: 

- dla dzieci młodszych istnieje możliwość pobytu razem z opiekunem na warunkach indywidualnie ustalonych z organizatorem.

- Osoba odpowiedzialna za przedsięwzięcie: Marcin Taboła tel. 604523744
Załącznik nr 1

	Opolski Związek Szachowy

45-064 Opole ul. Damrota 6

NIP 754-28-87-061
	KARTA KWALIFIKACYJNA
OW „Ondraszek” ul.Stroma 7, 43-450 Ustroń  , woj. śląskie



I. INFORMACJA  ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.
1. Nazwa oferty:  Obóz szachowy „Ustroń 2019”
2. Forma placówki wypoczynku: Ośrodek Wypoczynkowy „Ondraszek”, 
3. Miejsce placówki : Stroma 7, 43-450 Ustroń  , woj. śląskie

 4.
 Czas trwania  17.08.2019-27.08.2019r
II. WNIOSEK RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ
1. Imię i nazwisko dziecka …..............................................................................
2. Data urodzenia.............................................................................................

3. Adres zamieszkania …............................................................................................................................................................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły …............................................................................................................................................................................................................................................

5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka …............................................................................................................................................................................................................................................

6. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie ….......................................................................................................................................................... telefon kontaktowy.......................................................

7. Pesel dziecka ….............................................................................................

Po zapoznaniu się z programem imprezy, zakresem usług i świadczeń oraz cen i ogólnymi warunkami uczestnictwa, zgłaszam udział dziecka w placówce wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyżej. 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy. Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

......................................................                   …................................................

      (miejscowość , data)                                                          (podpis rodzica)
III. ZAMÓWIENIA I POZOSTAŁE INFORMACJE
Oświadczam, że: 
   rezygnuję z wystawienia rachunku       

   zamawiam wystawienie rachunku
Proszę o wystawienie rachunku dla: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (dokładna  nazwa  nabywcy,  adres:  kod,  miejscowość,  ulica,  nr  domu,  nr lok., NIP)
IV. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA i szczególnych potrzebach / zaleceniach (np. na co dziecko jest uczulone,   jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM(ŁEM) SIĘ Z POWYŻSZYMI PUNKTAMI I DOKONAŁAM(ŁEM) ŚWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAŁAM(ŁEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO POKRYCIA PRZYJĘTYCH POWYŻEJ ZOBOWIĄZAŃ, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTÓW ZAKUPU LEKÓW DLA MOJEGO DZIECKA.

......................................................                   …................................................

      (miejscowość , data)                                                          (podpis rodzica)

