
/  Wynajmujący/


/ adres  /


/ adres /
        
       telefon kontaktowy /








Dyrektor









Zespołu Szkół Gastronomiczo-Hotelarskich









ul. Reymonta 2









43-460 Wisła

Zwracam się z prośbą o wynajęcie sali gimnastycznej  dla grupy








 / Nazwa grupy, firmy lub imię i nazwisko osoby /
W dniu/dniach
  



        / data wynajęcia/

Osobą odpowiedzialną za grupę będzie















/imię i nazwisko opiekuna/
telefon kontaktowy: 
Całkowity koszt wynajęcia sali wynosi:          zł (słownie:                                          00/100)

Płatne: przelewem na konto  

GETIN NOBLE BANK

02 1560 0013 2015 1963 4000 0004
Koszt wynajmu wynosi 40,00 zł za godzinę (60 min)
Oświadczam również, że znam obowiązujący regulamin wynajmu sali gimnastycznej
i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że w razie niezapłacenia należności w terminie wskazanym na fakturze zostaną naliczone odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami 
z uwzględnieniem art.10 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminowych wpłatach w transakcjach handlowych (Dz.U.z 2013, poz.403).
Zgodnie z RODO (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie art.6 ust. 1 lit. b) RODO. Administratorem danych jest Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich Wisła, ul. Reymonta 2.
Wyrażam zgodę na wystawienie faktury bez podpisu odbiorcy










…...............................................












/ podpis osoby odpowiedzialnej/
