ferapia

WODNA

UMOWA O SWIADCZENIU USLUGI

nauki i doskonalenia ptywania oraz rehabilitacji

Terapia Wodna Aleksnadra Harpak

10-686 Olsztyn ul. Boenigka 40/39

aleksandra.harpak@gmail.com

511- 373-029

DANE UCZESTINIKA ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitititttttiteteeteetesttttsststessstsssssssssassassassssssssssasnns
imie¢ i nazwisko oraz data urodzenia uczestnika kursu
imie i nazwisko prawnego uczestnika kursu oraz numer kontaktowy
dzien i godzina zajeé
TERMINY SPOTKAN W SEMESTRZE WIOSENNYM 2019
luty marzec kwiecien mayj czerwiec
poniedzialek | 4,11,18,25 4,11,18,25 1,8,15 6,13,20,27 3,10
sroda 6,13,20,27 6,13,20,27 3,10,17,24 8,15,22,29 5,12
piatek 8,15,22 1,8,15,22,29 | 5,12,26 10,17,24,31 | 7,14

Warunki uczestnictwa i platno$ci w zajeciach ptywania i rehabilitacji Terapii Wodnej Aleksandry Harpak

1. Wypelnienie i podpisanie ,,Umowy o $wiadczeniu ushigi” stanowi umowe pomiedzy Aleksandra Harpak,

wia$cicielkg firmy Terapia Wodna Aleksandra Harpak, a uczestnikiem ( prawnym opiekunem uczestnika) kursu.

2. Oplata za kurs 400 zi( 17 spotkan)dla grup poniedzialkowych i pigtkowych oraz 425 zt ( 18 spotkan) dla
grup Srodowych, nalezy uiSci¢ 200 zI do 31.01.2019, kolejne 200 z1 (225) do 31.03.2019.
3. Umowa i optata za kurs obowiazuje przez 1semestr. Rabaty rozpatrywane sg indywidualnie.

4. Nie dokonanie w ustalonym terminie wplaty, nalezno$ci za kurs nauki ptywania jest rownoznaczne ze skresleniem
z listy uczestnictwa z winy uczestnika( prawnego opiekuna)
5. Niewykorzystanie $wiadczen objetych programem kursu nie moze stanowi¢ podstawy do obnizenia ptatnosci za

ushuge lub zadania ekwiwalentu za niewykorzystanie $wiadczenia.

6. Rezygnacja z udzialu w kursie moze nastgpi¢ jedynie w formie pisemnego o$wiadczenia zlozonego przez

uczestnika( prawnego opickuna) z miesi¢cznym wyprzedzeniem.

7. Podczas zaje¢ uczestnik zobowigzany jest do stosowania si¢ do wskazéwek instruktora, ratownika WOPR i

przestrzegania regulaminu ptywalni.
8. Warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest brak zdrowotnych przeciwwskazan do udzialu w zajeciach nauki,

doskonalenia ptywania badz rehabilitacji jak i posiadanie we wlasnym zakresie ubezpieczenia NNW.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami umowy. Prawdziwo$¢ powyzszych danych oraz warunkow
uczestnictwa i platno$ci” potwierdzam wiasnorgcznym podpisem. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych

osobowych moich i mojego dziecka, dla potrzeb prawidlowej realizacji oferty zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r.
0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr. 133 poz.833). O$wiadczam réwniez , ze moj stan zdrowia oraz mojego
dziecka pozwala na udziat w zajeciach nauki i doskonalenia pltywania oraz rehabilitacji, oraz ze moje dziecko jest

ubezpieczone od NNW w ramach ubezpieczenia szkolnego badz przedszkolnego.
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