
UMOWA 
Zawarta pomiędzy: 

UKS Sportteam  OPIEKUN (rodzic - prawny opiekun) 

z siedzibą przy ulicy E. Gościniec 154 lok.17, 
05-077 Warszawa-Wesoła,  
Biuro Sportteam Ul.E.Gościniec 20,  
05-077 Warszawa. 
UKS Sportteam jest wpisany do ewidencji 
uczniowskich klubów sportowych Urzędu 
Miasta Warszawy pod numerem 439,  
 
zwanym dalej „Sportteam” 

 

Imię i nazwisko:............................................................................... 

Numer PESEL: :................................................................................ 

Numer telefonu: :............................................................................ 

Adres e-mail:................................................................................... 

Adres zamieszkania:........................................................................ 

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

zwanym dalej „Klientem” 

Przedmiot Umowy: Zajęcia, szkolenia i treningi sportowe prowadzone przez trenerów 
Sportteam na rzecz Klienta/innego uczestnika Zajęć1: Tenis ziemny 
zajęcia indywidualne/ Tenis ziemny zajęcia grupowe/ pływanie 
zajęcia indywidualne/ pływanie zajęcia grupowe 2, zwanej dalej 
„Zajęcia” 

Imię i nazwisko Uczestnika Zajęć (dotyczy 
osoby do ukończenia 18 roku życia będącej 
pod opieką prawna Klienta): 

 

Data urodzenia Uczestnika Zajęć   
 

Wykonanie Umowy: Zgodnie z Regulaminem Zajęć Sportowych oraz wykazem dni 
treningowych i harmonogramem płatności  

Terminy Zajęć:  
 

Zgodnie z wykazem dni treningowych przekazanych Klientowi 

Miejsce odbywania zajęć: Wybrany obiekt2:     Wesolandia   / Delfinek    / Korty TKKF Wesoła 
/KS Warszawianka  

Cena i Warunki płatności: 
 

Zgodnie z Regulaminem Zajęć Sportowych oraz wykazem dni 
treningowych i harmonogramem płatności 

Sposób płatności:  Przelew na właściwy rachunek bankowy UKS Sportteam:  
Sekcja tenisowa Sportteam Mokotów: 77 1140 2004 0000 3702 7520 7422 
Sekcja tenisowa Sportteam Wesoła:30 1140 2004 0000 3102 7400 4695 
Sekcja pływania i ratownictwa: 08 1140 2004 0000 3302 7400 5672 

Informacje o stanie zdrowia uczestnika zajęć UKS Sportteam (alergie, choroby, urazy):............................................ 
............................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Klient podpisując niniejszą Umowę potwierdza, że zgłoszony uczestnik nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
udziału w zajęciach UKS Sportteam. 

Klient podpisując niniejszą Umowę potwierdza, że zapoznał się z Regulaminie Zajęć Sportowych, wykazem dni 
treningowych i harmonogramem płatności oraz innymi informacjami i dokumentami znajdującymi się na stronie 
internetowej Sportteam lub przekazanymi Klientowi stanowiącymi integralną część niniejszej Umowy oraz 
akceptuje treść i zobowiązuje się wykonać zobowiązania wynikające z Umowy i ww. dokumentów . 

Klient oświadcza że, został poinformowany o zasadach przetwarzania przez UKS Sportteam danych Klienta i 
Uczestnika Zajęć oraz przysługujących mu z tego tytułu uprawnieniach, akceptuje te zasady oraz wyraża zgodę na 
przetwarzanie danych własnych oraz Uczestnika Zajęć na zasadach określonych w Warunkach Uczestnictwa w 
Zajęciach Sportowych UKS Sportteam. 

Klient oświadcza że, wypełniając umowę - zgłoszenie uczestnika zajęć, podał wszystkie informacje dotyczące 
zdrowia uczestnika zajęć oraz poinformował pisemnie o ewentualnych przeciwwskazaniach treningowych.  

Data i czytelny podpis UKS Sportteam 
 
......................................................................................... 

Data i czytelny odpis Klienta: 
 
.......................................................................................... 

 

                                                           
1
 Zakreślić właściwe 

2
 Niepotrzebne skreślić 


