
FORMULARZ ROZWIĄZANIA UMOWY  

O UCZESTNICTWO W KURSIE 
WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE TRENER/DRUK NALEŻY PODPISAĆ I PRZESŁAĆ POCZTĄ TRADYCYJNĄNA ADRES SPW  

 

Miejscowość: …………………………. Data: …………………… 

Trener:……………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko uczestnika:   …………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko płatnika:   ……………………………………………………………………………………. 

Numer umowy:    ……………………………………………………………………………………. 

Data zawarcia umowy:  ……………………………………………………………………………………. 

Data rozwiązania/ zerwania umowy: ……………………………………………………………………………………. 

Należne środki do momentu rozwiązania umowy (bez wpisowego): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kwota rekompensaty w wysokości 15% kosztu całego kursu (zgodnie z pkt. 8 Regulaminu 

prowadzenia kursów zamieszczonego na odwrocie każdej umowy): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Powód rozwiązania podany przez płatnika: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ustosunkowanie i ewentualne uwagi trenera: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………..…………. 

Podpis i pieczątka trenera 

 

 

 


