
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROWADZENIA ZAJĘĆ NA HALI BASENOWEJ
OŚRODKA SPORTU I REKREACJI W USTRZYKACH DOLNYCH

OD DNIA 26.10.2020R

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

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

3. Dni i  godziny (dziennie)  prowadzonych  zajęć, ilość torów:
a) poniedziałek
b) wtorek
c) środa 
d) czwartek
e) piątek 

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

Data i podpis zgłaszającego


