
                                       

UMOWA – ZGŁOSZENIE  

NAZWA IMPREZY: ZIMOWISKO - TANECZNE FERIE „ZAMOŚĆ”-2025 
TERMIN IMPREZY: 15-20.02.2025 r.  

DATA I MIEJSCE WYJAZDU:                      

CENA:                             TERMIN PŁATNOŚCI:

UCZESTNIK:

Imię i nazwisko.....................................................................................................data ur. .......................................

Adres.........................................................................................................................................................................

Tel. kontaktowy.........................................................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły.................................................................................................................................................

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

         ..........................................
                                 /organizator/

Ja niżej  podpisany/a  jako uczestnik obozu oświadczam,  że przez cały czas  trwania imprezy podporządkuję się
zaleceniom  i  wskazówkom  wychowawców.  W  przypadku  poważnego  naruszenia  regulaminu  obozu  zostanę
skreślony/a z listy uczestników obozu i odesłany/a do domu na koszt własny (rodziców lub opiekunów). Powyższe
zobowiązanie zostaje niniejszym poświadczone przez rodziców lub opiekunów. 

data.......................podpis uczestnika....................................................podpis rodziców .................................................................

Oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem się z treścią Warunków Uczestnictwa F.U.-H. „MAGDALENA” , oraz
Regulaminem Obozu, które stanowią integralną część niniejszej umowy i akceptuję je. Potwierdzam prawdziwość
danych zawartych w powyższej umowie.  

                                                                                                         ......................................................................................................................................
                                                                                                               data i podpis klienta zgłaszającego

                                                                                                                                   
                                                                                                    

 F.U.-H. „MAGDALENA” Magdalena Myka
                                                                   22-400 Zamość, ul. Starowiejska 25a, tel. 601384856

                                                                                                                     NIP 946-130-15-14           REGON 951195102
                                                                                               Konto: MBank 54 1140 2004 0000 3802 4271 3369
    

15.01.2025

15.02.2025,  LUBLIN

  1590,00zł
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