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     Szkoła Pływania Pana Maćka

             adres: zajęcia obywają się w: Szkoła Podstawowa nr 55 

                  70-131 Szczecin, ul. Orawska 1 (Pomorzany)

            biuro: na obiekcie sportowym szkoły obok siłowni

           tel.biuro: 608 417 470 tel.pryw.: 602 705 589

            szkolaplywania.com.pl   e-mail: maciu6@poczta.onet.pl
                  koncesja organizatora usług turystycznych nr 40/07 
                 wydana przez Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego
Umowa – zgłoszenie

W IMPREZACH TURYSTYCZNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ STUDIO RELAX MACIEJ ZAWADZKI

zawarta w dniu   …………………………...  pomiędzy  STUDIO RELAX MACIEJ ZAWADZKI
zwanym dalej Organizatorem, reprezentowanym przez Macieja Zawadzkiego, a ......................................................................................................................................zwanym dalej Klientem,

legitymującym się dokumentem tożsamości o serii i numerze:………………………………………………….
Organizator zobowiązuje się do przeprowadzenia imprezy wg przedstawionej oferty i programu.
Nazwa turnusu:............................................................................................................................      
Termin: .......................................................................................................................................
Cena za osobę:………………………………………………………………….………………...........                              

Uwagi:.....................................................................................................................................................
	l.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Adres
	Telefon RODZICA
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam, że otrzymałem, zapoznałem/am się, akceptuję i zobowiązuję się do przestrzegania Warunków Uczestnictwa i Rezygnacji oraz Regulaminu imprez organizowanych przez STUDIO RELAX MACIEJ ZAWADZKI.
............................................................                                                                                            ..................................................

Podpis osoby zgłaszającej - Klienta                                                                                              Podpis Organizatora
Studio Relax NIP: 955-116-53-97, REGON: 810965199,

Bank PEKAO S.A. III o/Szczecin  89124038261111000044029742
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