
Clinic de Verano KsasTM 2019 
 

 El clinic estará dirigido por Valeri Malov y cada jornada 
consistirá en: 
 

Grupos reducidos para una atención personalizada. 

2 sesiones de entrenamientos diarias. 

Torneo final con premios. 

Actividades complementarias:  
  - actividades acuáticas (piscina y Aquapark) 
  - otros deportes 
  - charla sobre materiales en el tenis de mesa 
  - visionado de videos 
 

 Turnos: 
 
El clinic se desarrollará del 05 al 09 de Agosto. Las plazas 
son limitadas y se cubrirán por orden de inscripción. De 
llegarse al límite de inscripción, se podría habilitar un se-
gundo turno del día 22 al 26 de Julio. 
   
Entrada: lunes a las 09:30 h y salida el viernes a las 17:45 
(para posibles cambios consultar con la organización). 
 

 Inscripciones: 
 

 Antes del 1 de Julio enviando el formulario adjunto a la 
dirección indicada junto con el justificante de ingreso indi-
cando en el asunto: Clinic MalovTM 2019 y el nombre del 
jugador/a. 
 
Nº cuenta: ES19 1465 0100 9918 0075 7251 (Titular 
MalovTM) 
 

 Precios por turno: 
 

 - Internos: 210€ (incluye pensión completa + doble sesión 
entrenamiento + actividades + obsequio) 
 

 - Externos: 135 (incluye 5 comidas + doble sesión entre-
namiento + obsequio) 
 
Para más información: info.malovtm@gmail.com o a los 
teléfonos 636 793 118 / 686 449 556 

Clinic de Verano 

Doble sesión de entrenamientos 

Entrenamientos de calidad 

Atención individualizada 

Aquapark 

Actividades complementarias 

Obsequio a cada participante 

Organizan: 

Colaboran: 

Clinic MalovTM 2019—IMPRESO DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE _________________________________________________________ 

APELLIDOS_______________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO________________________________________________ 

CLUB ACTUAL ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN ______________________________________________________ 

C.P. _______________  CIUDAD_____________________________________ 

MAIL____________________________________________________________ 

TELEF DE CONTACTO______________________________________________ 

 

 Interesado en acudir en el 2º turno en caso de exceso de inscrip-
ción (del 22 al 26 de Julio) 

 Si  No 

   

 

Enviar este formulario de inscripción por correo ordinario o  mail 
junto con el justificante de ingreso a: 

 

MalovTM 

Emila Pardo Bazán nº 40 

15888—Oroso 

A Coruña 

Mail: info.malovtm@gmail.com 

   

Una vez recibida la inscripción, nos pondremos en contacto con 
usted para informarle de su admisión así como resolver cualquier 
duda que se le plantee. 

 

Para más información: info.malovtm@gmail.com  o a los  
teléfonos 636 793 118 / 686 449 556 

   

 

2019 

 


