
m.p www.sportscorpio.pl

telefon: 0602 383 704; e-mail: sportscorpio@op.pl

konto bankowe: 14 1050 1386 1000 0022 7973 8385

Miejscowość ____________________________________
*
turnus/termin od ________ do _______

DZIECI *

nazwisko i imię

adres 

zamieszkania

telefon e-mail

UMOWA - ZGŁOSZENIE

adres zamieszkania

imię i nazwisko dziecka

PESEL / miejsce urodzenia

imię i nazwisko dziecka

PESEL / miejsce urodzenia

adres zamieszkania

PÓŁKOLONIE *
SZKOŁA PŁYWANIA *

DZIECI młodsze * NIEMOWLAKI *

DANE UCZESTNIKÓW

DANE OSOBY ZAWIERAJĄCEJ UMOWĘ

CENA ZALICZKA 

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O UCZESTNIKACH, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU IM 
WŁAŚCIWEJ OPIEKI I W RAZIE ZAGROŻENIA ŻYCIA ZGADZAM SIĘ NA ICH LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE

Pozostała kwota w wysokości płatna do dnia

Klient potwierdza, że zapoznał się z regulaminem i zobowiązuje się do przetrzegania jego postanowień. Powyższa umowa 
została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. Prawdziwość powyższych 
danych Klient potwierdza własnoręcznym podpisem

przelew / 
gotówka

płatna do dnia

adres zamieszkania

imię i nazwisko dziecka

PESEL / miejsce urodzenia

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKÓW

adres zamieszkania

* właściwe podkreślić

data i podpis pracownika/właściciela firmy data i podpis osoby zawierającej umowę


