FORMULARZ REZERWAC(]I GRUPOWEGO
POBYTU

NA KRYTE] PLYWALNI , OLIMPIC”
SAMORZADOWEGO CENTRUM KULTURY I SPORTU

W STRAWCZYNIE

1. Dane wynajmujacego (pelna nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy, e-mail)

3. Osoba reprezentujaca (imi¢ i nazwisko, stanowisko) — (prosze wypetni¢ w przypadiu
deklaracji zawarcia umowy)

4. Opiekunowie grupy/osoby do kontaktu w sprawie rezerwacji (imi¢ i nazwisko, telefon

kontaktowy, e-mail):

5. Okres korzystania z ptywalni: od .................ccoeceeni LdO oo L.

6. Prosze o rezerwacje: (wiasciwe zaznaczyé)

a/ pobytu na basenie
b/ pobytu na basenie + instruktor nauki ptywania

7. Sposob platnosci:

a/FAKTURA - przelew na konto bankowe w ciaggu 14 dni /30 dni * od daty wystawienia faktury na
koniec miesigca kalendarzowego na podstawie wypetnionych oswiadczen opiekundw, po podpisaniu
umowy korzystania z ptywalni,

b/*FAKTURA lub *PARAGON - gotowka w kasie kazdorazowo po zakonczonych zajeciach.
*wlasciwe zaznaczy¢

8. Inne:
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminami obowigzujacymi na krytej ptywalni, cennikiem
ustug oraz warunkami korzystania z ptywalni.

Uwaga: Wstep na hale basenowa mozliwy jest tylko w ogdlnie przyjetym stroju kapielowym,
czepku ptywackim (stréj kapielowy: dla kobiet jedno lub dwuczesciowy, dla meiczyzn kapielowki
przylegajace do ciata)



9. Szczegotowe informacje dotyczace rezerwacji:

Pobyt rekreacyjny na basenie Nauka
Ogélna Pobyt bez instruktora plywania
Dni miesiac liczba go:zixny (wpisac¢ liczbe oséb) (na jednego
osébw 1 od* - do instruktora
godzinie Sportowy Rekreacyjny Brodzik max. 15 oséb
w grupie)

*wpisa¢ godzine rozpoczecia zajeé

data, podpis i piecze¢ osoby zgtaszajgcej rezerwacje

Wypetniony formularz nalezy wystac¢ e-mailem: info@olimpicstrawczyn.pl, faxem 41-333-57-98
lub dostarczy¢ osobiscie na kase krytej ptywalni.

Prosimy o wydruk obustronny formularza.




