
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr SSM.0021.6.2019
Dyrektora SSM w Cieszynie

z dnia 05 marca 2019 r.

Wzór wniosku o udostępnienie obiektu sportowego 
Data  zgłoszenia
………………………………………………………………………………….
Nazwa  /  imię  i  nazwisko
………………………………………………………………………...
Adres ……………………………………………………………………………………………

Telefon  kontaktowy  /  email
……………………………………………………………………..

Typ podmiotu …………………………………………………………………………………...
Nr  umowy  dotacyjnej
……………………………………………………………………………
Obiekt sportowy ………………………………………………………………………………...

Rodzaj  zajęć
……………………………………………………………………………………..

Grupa / sekcja …………………………………………………………………………………...
Proponowane terminy

Termin Godzina od Godzina do Liczba
uczestników

Rodzaj treningu

Osoba  odpowiedzialna  (imię  i  nazwisko,  telefon)
……………………………………………….
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującymi w SSM regulaminami, zobowiązuję się do
ich  respektowania,  a  także  przestrzegania  przepisów  bhp  i  ppoż.,  zachowania  porządku
i czystości na obiektach SSM, a w przypadku stwierdzenia strat majątkowych do ich pokrycia.

……………………………………………..
Czytelny podpis wnioskodawcy / pieczęć organizacji

Potwierdzam / nie potwierdzam rezerwacji obiektu sportowego wskazanego we wniosku.

Uwagi ……………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………...


