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Sito: www.subsestrilevante.it   -e-mail: info@subsestrilevante.it
ALLENAMENTI E CORSI  2011
apnea – pesca in apnea –safari foto sub
Gli allenamenti  si svolgeranno presso la piscina di Sestri Levante,  tutti i mercoledì sera dalle ore 20,15 alle 21,30 dal  26 gennaio al  27 aprile 2011.

Saranno dedicati alla preparazione alle attività agonistiche  di:

APNEA  con la guida di Nicola Smeraldi

PESCA IN APNEA  con la guida di Luca Santi e Nicola Smeraldi

FOTOGRAFIA E SAFARIFOTOGRAFICO SUBACQUEO con la guida di Alessandro Marcenaro

Saranno organizzati incontri  presso la sede del Club o della LNI di Sestri Levante per approfondire aspetti teorici dell’ apnea, pesca e  fotografia.

In primavera si svolgeranno prove pratiche in mare.  
Il corso di pesca in apnea si svolgerà presso la sede del Club con  inizio al raggiungimento di un numero minimo di tre iscritti  e date da definire in base alle disponibilità degli allievi e  istruttori- la quota d’iscrizione è in funzione del numero di partecipanti -  Istruttore Nicola Smeraldi
Staff :  Matias Civitella, Gianni Coletta (fotosub),  Alessandro Marcenaro (Safarifotosub),  Luca Santi e Nicola Smeraldi (allenamenti, apnea e pesca in apnea)
Quota (iscrizione CSSL 21€- FIPSAS 24€, ingresso, corsia e rimborso istruttori 35€ ) per 14 serate: 80.00 € 
(Il costo per  uscite in mare  sarà stabilito volta per volta in funzione dei partecipanti e dal tipo di attività svolta: uso di ARA ; costo imbarcazioni; ecc…)

L’iscrizione dovrà pervenire agli organizzatori (CSSL) entro il 26  gennaio e  sarà valida se completa di quota, certificato medico ( per attività sportiva non agonistica, rilasciato dal medico curante  ) e della seguente scheda:

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………..

Nato a………………il ………………………….residente a ………………………………………...

In via…………………………………………….tel…………………………………………………..

e-mail: ………………………………………………………..

Codice Fiscale …………………………………………………….

Chiedo di  partecipare agli allenamenti  allego la quota relativa   
            Allego il  certificato medico 
            Dichiaro di  manlevare gli organizzatori da qualsiasi responsabilità relativa ad eventuali 

           danni da me prodotti e/o subiti durante gli allenamenti in piscina e l’attività didattica teorico
            pratica.  

data,…………………………….. 

firma ……………………………

Consenso dei genitori per  il minore: …………………………………………………….

Riferimenti per informazioni :Alessandro Marcenaro (0185480259 segreteria telefonica – alessandromarcenaro@libero.it posta elettronica), Nicola Smeraldi  (3498446872 cell.) 
