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Miejscowos¢ i turnus/termin  od do
, SZKOLA PLYWANIA *
POLKOLONIE *
DZIECI mtodsze * DZIECI * NIEMOWLAKI *

DANE OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE

nazwisko i imie
adres
zamieszkania

telefon e-mail

DANE UCZESTNIKOW

G I NaZWISKO AZIECKa i

P S /M S0 UTOUZONIa

adres zamieszkania

G NaZWISKO AZIECKa i

P S /M S0 UTOUZONIa

adres zamieszkania

G Mz WIS KO QZI OO i

PE S E L /MU S0 UrOUZONIa

adres zamieszkania

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKOW

WLASCIWEJ OPIEKI | W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA ZGADZAM SIE NA ICH LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE

CENA ZALICZKA pfatna do dnia przelew /
gotowka

Pozostata kwota w wysokosci pfatna do dnia

Klient potwierdza, ze zapoznat sie z regulaminem i zobowiazuje si¢ do przetrzegania jego postanowien. Powyzsza umowa
zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. Prawdziwos¢ powyzszych
danych Klient potwierdza wtasnorecznym podpisem

data i podpis pracownika/wfasciciela firmy data i podpis osoby zawierajacej umowe

*

wiasciwe podkresli¢



