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ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΚΑΪΜΑΚΛΙΟΥ 
 “ACHILLEAS KAIMAKLIOU” ATHLETIC CLUB 

 

 

ΟΔΟΣ ΝΙΚΟΛΑ Θ. ΙΩΑΝΝΟΥ 7, ΚΑΪΜΑΚΛΙ, ΛΕΥΚΩΣΙΑ, ΤΗΛ.: 99.617162, ΦΑΞ.:  

7 NIKOLA IOANNOU STR., KAIMAKLI, NICOSIA, TEL.: +357.99.617162, FAX.:  

 

8η ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΑΚΑΔΗΜΙΩΝ ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 
«ΑΧΙΛΛΕΑ ΚΑΙΜΑΚΛΙΟΥ» 

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ «ΡΟΔΟΝ» - ΑΓΡΟΣ 
02 IOYΛIOY – 07  ΙΟΥΛΙΟΥ 2021 

 

Αγαπητοί γονείς, αγαπητά παιδιά, 

 

Σας ενημερώνουμε ότι το Σωματείο μας, διοργανώνει για όγδοη συνεχόμενη χρονιά, 

εκπαιδευτική - αθλητική κατασκήνωση για αθλητές ηλικιών 10 μέχρι 18 χρονών. Το 

πρόγραμμα έχει ως εξής: Θα αναχωρήσουμε πρωί στις 02 Ιουλίου 2021 και θα 

επιστρέψουμε μεσημέρι στις 7 Ιουλίου 2021 (για τις ακριβείς ώρες αναχώρησης και 

επιστροφής θα ενημερωθείτε σε κατοπινό στάδιο). Κατά τη διάρκεια της κατασκήνωσης 

θα πραγματοποιούνται προπονήσεις πρωί και απόγευμα στο κλειστό γυμναστήριο του 

Αγρού «Γλαύκος Κληρίδης». Επίσης, είναι πιθανό να γίνονται προπονήσεις στην 

πισίνα, στο γυμναστήριο και στα γήπεδα του ξενοδοχείου. 

 

Το συνολικό κόστος ανά άτομο έχει καθοριστεί στα €380 και συμπεριλαμβάνει 

διανυκτερεύσεις με πρόγευμα, μεσημεριανό και δείπνο στο ξενοδοχείο «ΡΟΔΟΝ», 

μεταφορικά από το Σωματείο προς το ξενοδοχείο και αντίστροφα και καθημερινά από 

το ξενοδοχείο προς το κλειστό γυμναστήριο και αντίστροφα, έξοδα γηπέδου, 

προπονητών, αναμνηστικά μπλουζάκια, μετάλλια και κύπελλα. Το κόστος συμμετοχής 

θα πρέπει οπωσδήποτε να καταβληθεί πριν την αναχώρηση για τον Αγρό και 

συγκεκριμένα σύμφωνα με το ακόλουθο χρονοδιάγραμμα: 

 

1η Δόση: €200 με τη δήλωση συμμετοχής, το αργότερο μέχρι τις 10 Ιουνίου 2021 

2η Δόση: €180 το αργότερο μέχρι τις 25 Ιουνίου 2021 

 
Ασφαλιστική Κάλυψη  

Θα ισχύει το ΓΕΣΥ και η ομαδική εικοσιτετράωρη ετήσια ασφαλιστική κάλυψη που 

ισχύει για τους μαθητές των σχολείων. Ως εκ τούτου, με την υπογραφή της Υπεύθυνης 

Δήλωσης αναλαμβάνετε την οικονομική κάλυψη ιατρικών εξόδων που πιθανόν να 

προκύψουν. 

ΘΑ ΧΑΡΟΥΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΝΑ ΕΧΟΥΜΕ ΜΑΖΙ ΜΑΣ ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ! 
 

ΣΤΟ CAMP ΕΙΝΑΙ ΕΥΠΡΟΣΔΕΚΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΑΠΟ ΟΛΗ ΤΗΝ ΚΥΠΡΟ! 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ ΤΗΣ 

ΕΞΑΠΛΩΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 

 

Αγαπητοί γονείς, αγαπητά παιδιά, 

 

Ως Σωματείο, έχουμε λάβει μέτρα από την πρώτη στιγμή εμφάνισης του κορωνοϊού 

στην Κύπρο. Ακολουθήσαμε όλες τις οδηγίες των αρμόδιων αρχών και εφαρμόσαμε 

ευλαβικά όλα τα σχετικά πρωτόκολλα με την έναρξη των προπονήσεων των αθλητών 

μας.  

 

Για εμάς, η υγεία και προστασία των αθλητών, των προπονητών και άλλων διοικητικών 

παραγόντων είναι ύψιστης σημασίας! 

 

Σκοπός μας είναι η συνέχιση της τήρησης των αυστηρών κανόνων που διέπουν τις 

προπονήσεις ομαδικών αθλημάτων και η πιστή εφαρμογή των πρωτοκόλλων που 

ισχύουν και που θα εκδοθούν μελλοντικά από την Κυπριακή Ομοσπονδία 

Καλαθοσφαίρισης και τον Κυπριακό Οργανισμό Αθλητισμού. 

 

Παρακαλούμε όπως και εσείς, ως γονείς, ενημερώσετε σχετικά τα παιδιά σας για τους 

κανόνες ασφαλείας, για την τήρηση των κανόνων υγιεινής, συχνό πλύσιμο των χεριών 

τους με σαπούνι, χρησιμοποίηση αντισηπτικών υγρών όταν δεν είναι δυνατή η χρήση 

σαπουνιού, αποφυγή επαφής των χεριών με το πρόσωπο. 

 

Παρακαλούμε όπως ο κάθε αθλητής φέρει μαζί του αντισηπτικό υγρό σε αρκετή 

ποσότητα έτσι ώστε να είναι αρκετό για τη διάρκεια της παραμονής στο camp. 

 

Οι προπονητές μας θα είναι εφοδιασμένοι με αντισηπτικά και ηλεκτρονικές συσκευές 

μέτρησης της θερμότητας. Θα γίνεται θερμομέτρηση (εάν είναι απαραίτητο με βάση τα 

πρωτόκολλα) των αθλητών τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα, πριν την επιβίβαση τους 

στο λεωφορείο (αναχώρηση από Σωματείο, αναχώρηση για προπόνηση, αναχώρηση 

από ξενοδοχείο για επιστροφή).  
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Δηλώσεις και προκαταβολή στους Προπονητές των Ακαδημιών 
 

Υπεύθυνη Δήλωση και Δήλωση Συμμετοχής 

 

Επιθυμώ το παιδί μου να συμμετάσχει στην αθλητική κατασκήνωση που διοργανώνει 

το Σωματείο Αχιλλέας Καϊμακλίου και δεσμεύομαι με την παρούσα δήλωση ότι έχω 

ενημερωθεί και αποδεχτεί το πρόγραμμα της κατασκήνωσης, την ασφαλιστική κάλυψη 

και τα μεταφορικά μέσα που θα χρησιμοποιηθούν. 

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού:________________________________________ 

 

Ονοματεπώνυμο γονέα: _________________________________________ 

 

Υπογραφή γονέα: ____________________________ 

 

Ημερομηνία:____/____/2021 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: ____________________________ 

 
Οποιαδήποτε ιδιαιτερότητα φαγητού (ή/και αλλεργίες):_______________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

 
Οποιοδήποτε ιατρικό θέμα που θα πρέπει να γνωρίζουν οι προπονητές:  
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 

 
 


