0B0ZY ﬂ TENISOWE

UMOWA - ZGLOSZENIE UCZESTNIKA/()W SZKOLENIA
Organizator: PREMIUM APARTMENTS Robert Laskowski, ul. Gronowa 19, 10-824 Olsztyn
Nazwa imprezy: SZKOLENIE TENISOWE - Olsztyn 03-09.08.2025
Miejsce szkolenia tenisowego: Pensjonat u Jacka w Olsztynie
Termin: 03-09.08.2025

Ilos¢ godzin szkolenia tenisowego: 25 godzin

Dojazd: wiasny
Cena szkolenia tenisowego: .....ccovvviiiiiiiiiiinnnnns * prosze wpisac
* powyzsza cena nie zawiera kosztow zakwaterowania i wyzywienia
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Warunki uczestnictwa w szkoleniu tenisowym, stanowig zatacznik nr 1 do niniejszej

UMOWY - ZGLOSZENIA UCZESTNIKA/OW SZKOLENIA. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie i akceptuje/my
warunki uczestnictwa w szkoleniu tenisowym. Umowe-zgtoszenie sporzadzono w dwdch egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

PODPIS UCZESTNIKA PODPIS ORGANIZATORA

Wyrazam zgode na przesytanie na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej informacji handlowej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (dz. U. 202 nr 144 poz.
1204 z p6ézn. zm.), tj. informacje dotyczace oferty i wydarzen organizowanych

* skala NTRP to subiektywna ocena poziomu umiejetnosci (plik do oceny dostepny jest pod tym linkiem -
https://www.obozytenisowe365.pl/wp-content/uploads/2024/11/SKALANTRP.pdf
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