CAMPUS ESTIVO

MAESTRO CAPOSCUOLA

XIA CHAOZHEN IL CAMPUS S| TERRA A SPIAZ
AL MONTE BALDO, 2 O 2 4
DIPLOMATO IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE SUL LAGO DI GA =

PRATICA ARTI MARZIALI DALLETA DI 7 ANNI. SANTUARIO MADON oo
E STATO CAMPIONE DI TAI CHI CHUAN NELLA -

PROVINCIA DI ZHENJANG. /ﬁ\ VENTAGLIO TAUI

| FORMA 26
WU, sia a mani nude che con armi tradizionali ALLOGGIO PRESSO H

(Spada, Ventaglio, Bastone, Sciabola). PREZZI CONVENZION

Insegna anche BAGUAZHANG, QIGONG E CONTATTARE DIRETTA
MASSAGGI TUINA. HOTEL STELLA ALPINA

P.le GIOVANNI PAOL
TEL.: 045 6247082
EMAIL: info@stella

Il Maestro insegna: Taiji Stile YANG, CHEN, SUN e

30-31 AGOSTO
1 SETTEMBRE

G
QUOTA ISCRIZIONE @ 3

3 GIORNI 1campus€ 220 ORGANIZZATO DA
NIN HAO ASD

N.B. PER I NON ISCRITTI A OPES E NIN HAO
ISCRIZIONE SOCIO € 20,00 COMPRENSIVO DI
TESSERAMENTO OPES.

INDISPENSABILE CERTIFICATO MEDICO PER PRATICA CON IL I\/IAEﬁ,TRO CAPOSCUOLA
SPORTIVA NON AGONISTICA. XIA CHAOZHEN

PRANZI E CENE SARA
APPROFONDIMENTO |

EZIONI SI TERRANNO NEGLI
IN CASO DI MALTEMPO IN U!
STRUTTURA.

WWW.NINHAO.IT

ALTERMINE DEL CAMPUS VERR
ATTESTATO DI PARTECIPAZ



30 e 31 AGOSTO
1 SETTEMBRE

Ventaglio Taiji Gongfu
Forma 26
Per esperti, principianti e neofiti

Arrivo il 29 agosto sera, cena con gli allievi, gli
istruttori e il Maestro Xia

PROGRAMMA
9.00-12.00 ESERCIZI BASE PER LA RICERCA DELL’ENERGIA
STUDIO DELLA FORMA CON VENTAGLIO
PAUSA PRANZO

15.30-17.30 STUDIO DELLA FORMA CON VENTAGLIO

COMPILA IN STAMPATELLO, FAIUNA FOTO O UNA
SCANSIONE E INVIA A INFO@NINHAO.IT:

e [LMODULO FIRMATO
e LACOPIADELVERSAMENTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO

CAP

CODICE FISCALE

EMAIL

TELEFONO

ILSOTTOSCRITTO SI IMPEGNA:

- A RISPETTARE LE NORME DELLO STATUTO E DEL
REGOLAMENTO DELL’ASD NIN HAO; DICHIARA DI AVER
PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA SULLA PRIVACY
PUBBLICATA SU WWW.NINHAO.IT CIRCA L’UTILIZZO DEI
DATI PERSONALI E ACCONSENTE AL LORO TRATTAMENTO
NELLA MISURA NECESSARIA AL PERSEGUIMENTO DEGLI
SCOPI STATUTARIL.

- A FORNIRE CERTIFICATO MEDICO CHE ATTESTI
L'IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA IN
CORSO DI VALIDITA.

FIRMA PER ACCETTAZIONE

ILSOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA
CHE QUANTO SOPRA E CONDIZIONE ESSENZIALE PER
POTER PARTECIPARE AL CAMPUS.

CITTA (PROV.)

CHIEDO L’ISCRIZIONE AL CAMPUS 2024

LUOGO, DATA

FIRMA

PER INFORMAZIONI
info@ninhao.it
B +39 328 0218477

VERSARE ACCONTO DI 100 € ENTRO 1L 30.06.2024 A:
NIN HAO ASD

IBAN: IT 95 X 0608533570000000027054

Cassa di Risparmio di Asti, Peschiera Borromeo (MI)
CAUSALE: ACCONTO CAMPUS ESTIVO 2024

IN CASO DI DISDETTA NON IMPUTABILE A NIN HAO ASD LA
CAPARRA NON POTRA ESSERE RIMBORSATA.



mailto:iNFO@NiNHAO.iT
mailto:info@ninhao.it

