FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROWADZENIA ZAJĘĆ W HALI SPORTOWEJ „OŚRODKA SPORTU
 I REKREACJI”  W USTRZYKACH DOLNYCH NA 2021 ROK

1. Imię i nazwisko, Stowarzyszenie, Uczniowski Klub Sportowy, Instytucja:

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.Typ oraz cel zajęć:

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko osoby która będzie prowadziła zajęcia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.Miejsce potrzebne do przeprowadzania zajęć: (np. boisko główne hali, 1 sektor, 
2 sektory, sala fitness, sala konferencyjna, sala aerobik, siłownia)
:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.Ilość godzin (dziennie) o przeprowadzenia zajęć:

...........................................................................................................................................................
6.Częstotliwość przeprowadzania zajęć (dni tygodnia oraz czasokres):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za zajęcia (numer telefonu, 
adres e-mail):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data i podpis zgłaszającego
