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PROGRAM UMIEM PLYWAC 2024
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Organizacja / klub zgtaszajacy sie do programu Adres Dane kontaktowe
tel.
e-mail

Dane do Umowy Osoby upowaznione do podpisania umowy
Petna nazwa: Imie i nazwisko funkcja
Adres:
NIP:

Edycja Edycja Edycja

Wiosenna Wakacyjna Jesienna Razem Uwagi:

Liczba uczestnikéw programu
Liczba grup

Okres prowadzenia zaje¢ (od — do)
Koordynator programu

Ptywalnia (nazwa i adres)

llos¢ Harmonogram zajec Trener / Instruktor Rodzaj Licencja
dzieci | PON WTO SRO CZW PIA SOB Nazwisko i imie Uprawnien PZP
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Szkota/Grupa
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Zajecia mogg by¢ réowniez prowadzone w okresie wakacji letnich.

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej do programu




