
UMOWA 

(dotyczy zgłoszenia naukipływania) 

 

Umowa zawarta we Wrocławiu w dniu ……………………… pomiędzy: 

Szkołą Pływania Nemo Swim , ul. Basi Wołodyjowskiej 16, 54-515 Wrocław- reprezentowaną przez 

Magdalenę Woźniak 

zwana dalej jako USŁUGODAWCA 

a 

..........................................................................(imię i nazwisko rodzica/opiekuna/uczestnika)  

Adres zamieszkania ...................................................................... (wypełnić) Nr dowodu 

osobistego…………………………….. 

(wypełnić) 

zwany/a dalej jako USŁUGOBIORCA 

 

§1 

Usługodawca zobowiązuje się do przeprowadzenia grupowego kursu nauki pływania 

z ................................................................ (imię i nazwisko uczestnika) 

 

§2 

Usługodawca zobowiązuje się włożyć wszelką wiedzę i umiejętności w celu świadczenia jak 

najwyższej jakości usługi. Oświadcza, że posiada do tego kwalifikacje i uprawnienia oraz, że posiada 

ubezpieczenie od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. 

 

§3 

Usługobiorca wyraża zgodę na uczestnictwo w zajęciach i oświadcza, że nie ma żadnych 

przeciwwskazań ze względu na stan zdrowia. Oświadcza również, że zapoznał się z regulaminem 

zajęć umieszczonym na stronie internetowej www.nemoswim.pl jednocześnie go akceptując. 

 

§4 

Usługobiorca zobowiązuje się do uiszczenia opłaty w a w wysokości 1000 zł : 

- poniedziałek / sobota - WKS ul. Racławicka - płatne jednorazowo lub opłata w 2 ratach. Druga rata 

nie później niż do 24.02.2025 

- wtorek – Basen SP3 ul. Bobrza - płatne jednorazowo lub opłata w 2 ratach. Druga rata nie później 

niż do 25.02.2025 

- czwartek/ piątek/ sobota – Basen FA ul. Rogowska - płatne jednorazowo lub opłata w 2 ratach. 

Druga rata nie później niż do 28.02.2025 

 

za usługę wymienioną w §1 tejże umowy. Przyjął do wiadomości, że za opuszczone zajęcia lub 

zaprzestanie udziału w nich, nie zwalnia z uiszczenia opłaty (zajęcia można odrobić we wcześniej 

ustalonym terminie). Wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych objętych niniejszą umową, 

zgodnie z treścią Ustawy oOchronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r (Dz.U.133 

poz.833). 

 

 

.........................................................…         ……..................................................... 

            Podpis organizatora        Podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna 


