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FFOORRMMUULLAARRZZ    RREEZZEERRWWAACCJJII    GGRRUUPPOOWWEEGGOO    PPOOBBYYTTUU    NNAA    KKRRYYTTEEJJ  PPŁŁYYWWAALLNNII  

  
1. Dane wynajmującego (pełna nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy, e-mail) 

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

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

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

2. Dane płatnika (pełna nazwa, adres, NIP,  telefon kontaktowy, e-mail) 

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

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

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

3. Osoba reprezentująca (imię i nazwisko, stanowisko) – (proszę wypełnid w  przypadku deklaracji zawarcia umowy) 

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

4. Opiekun grupy/osoba do kontaktu w sprawie rezerwacji (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)………... 

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

5. Okres korzystania z pływalni: od ............................................................  r. do ….............................................. r. 

6. Proszę o rezerwację: (właściwe zaznaczyd) 

a/  pobytu na basenie 

b/ pobytu na basenie + wynajęcie instruktorów nauki pływania SOSiR 

 

7. Szczegółowe informacje dotyczące rezerwacji: 

 

Dzieo tygodnia od godziny do godziny Ilośd osób Ilośd grup (1 grupa może 
liczyd max. 15 osób) 

     

     

     

 

 

 

SSAAMMOORRZZĄĄDDOOWWYY  OOŚŚRROODDEEKK  SSPPOORRTTUU  II  RREEKKRREEAACCJJII  

WW  NNOOWWEEJJ  DDĘĘBBIIEE 

ul.  Sportowa 5 , Nowa Dęba 39-460; tel./fax  (0-15) 855 54 16, 
e-mail: sosir@nowadeba.pl; Internet www.sportnowadeba.pl 

NIP: 867-18-68-103, REGON: 830257618 

KRYTA PŁYWALNIA SOSiR 
ul. Kościuszki 14, Nowa Dęba 39-460; tel./fax (0-15) 846 52 25 

 

mailto:sosir@nowadeba.pl
http://www.sportnowadeba.pl/
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7a. Informacje na temat grup  (proszę wypełnid w przypadku wynajęcia instruktorów nauki pływania SOSiR) 

l.p. Termin rezerwacji grupy Ilośd osób w grupie 
(1 grupa może 

liczyd max. 15 osób) 

Wiek dzieci  
w grupie * 

Poziom umiejętności pływackich  
w grupie 

Uwagi 

Ilośd dzieci 
doskonalących 
umiejętności 

pływackie 

Ilośd dzieci  
niepotrafiących 

pływad 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

*Kl. I-III Szkoły Podstawowej; Kl. IV-VIII Szkoły Podstawowej; Szkoła Średnia; Inne 
 

8. Sposób płatności:  

a/FAKTURA - przelew na konto bankowe w ciągu 14 dni/ 30 dni (właściwe zaznaczyć) 

od daty wystawienia faktury na koniec miesiąca kalendarzowego na podstawie ewidencji wejśd 
prowadzonej przez pracowników SOSiR, po podpisaniu umowy korzystania z pływalni  
lub 
po złożeniu zobowiązania terminowego uregulowania płatności 

(prosimy  dołączyd do niniejszego formularza pismo przewodnie, zawierające dane wynajmującego/płatnika) 
b/ FAKTURA lub PARAGON (właściwe zaznaczyć) - gotówka w kasie każdorazowo przed rozpoczęciem 
zajęd. 

Uwaga: W przypadku wynajęcia instruktorów nauki pływania SOSiR podpisanie umowy jest konieczne. 

9. Inne: 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania z krytej pływalni przez grupy zorganizowane, 
cennikiem usług oraz warunkami korzystania z pływalni. 

Uwaga:  Wstęp na halę basenową możliwy jest tylko w ogólnie przyjętym stroju kąpielowym, czepku 
pływackim (strój kąpielowy: dla kobiet jedno lub dwuczęściowy, dla mężczyzn kąpielówki przylegające do 
ciała). 
 
 

……………………..…………................................. 
data, podpis i pieczęd osoby zgłaszającej rezerwację 

 

Wypełniony formularz należy wysład e-mailem: sosir-administracja@nowadeba.pl,  faxem 0-15 855 54 16 

lub dostarczyd osobiście na kasę krytej pływalni.  

Prosimy o wydruk obustronny. 

mailto:sosir-administracja@nowadeba.pl

