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  Sústredenie Apríl
               (informácie a prihláška)

Milí priatelia ! 

Využite svoj voľný čas cvičením Karate, Kobudo, Jiu Jitsu a Sebaobrany v dojo Bratislava
Celodňové sústredenia ponúkajú študentom i pracujúcim vždy možnosť na chvíľku vystúpiť z každodenného kolotoča starostí a povinností a načerpať novú energiu a inšpiráciu.

Cvičenia v tradičných bojových umeniach ako aj celodenná spoločná práca ponúkajú možnosť objaviť v sebe nové možnosti, kde sa môžme zlepšiť a súčasne umožňujú vždy kúsok viac pokročiť na ceste k uvedomeniu si vlastných jedinečných možností a schopností - regenerácie, liečenia i múdrosti... (ktoré v dennodennom zhone poväčšine nie je čas a priestor zavnímať).

Nájsť a vytvoriť si tento čas a priestor je v dnešnej spoločnosti čoraz väčším umením :)
Kedy? 


22.4.2018 (začiatok o 09.00 hod, koniec o 17.00 hod)
Kde?


Dojo Seiwa Tbiliská 21, Krasňany, Bratislava
Cena


25,- eur  
Zodp. Vedúci

Ing. Róbert Mrňák, Mgr. Milan Poliak
Úhrada seminára
 
do 20.4.2018 alebo na mieste
VS


042018

Do popisu

MENO_PRIEZVISKO_DOJO

Číslo účtu

SK8211 0000 0000 291 658 7365
Strava: Na vlastné náklady – možnosť objednať pizzu (cca 6 EUR osoba)
Čo si so sebou zobrať?

Kimono (alebo veci na cvičenie), pás, pas BSK, desiatu, vreckové, pitný režim, kolenačky, uterák
Telefonický kontakt, na prípadné otázky:  
0902 549 264 (Mgr. Tomáš Sokol)
.......................................................................................................................................
P R I H L Á Š K A

Meno a priezvisko:................................................................................

Adresa:............................................................................................

Dátum narodenia:.................................. Vek:.........................................

Rodné číslo:.......................................................................................

Telefónne číslo rodiča (do 18r.):................................................................

e-mail rodiča (do 18 r.):.........................................................................

Ďalšie informácie (alergie, lieky, zranenia a podobne):

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

Dátum:............................. 

Podpis:.................................


