
UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUGI ZAJĘĆ „HOBBY HORSES” 
 

Zawarta w dniu......................./................../.................. 
pomiędzy : 
ESRP sp. z o.o. z siedzibą w Plewiskach, ul. Czarna Droga 45, NIP : 777-32-21-830  
Reprezentowaną przez Agnieszkę Jaszczak – prezesa zarządu, Kacpra Jaszczaka – wice prezesa zarządu 
 
a 
................................................................................................................................. 
( Imię i Nazwisko Uczestnika Zajęć, data urodzenia) 
 
............................................................................................................................... 
Imię i Nazwisko Rodzica / Opiekuna Uczestnika Zajęć  
 
Legitymującym się Dowodem Osobistym ( Seria / NR ):......................................................................... 
Zamieszkałą/łym : 
Ul.  .................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy :.................................. miejscowość :................................................................................... 
dalej zwanym Rodzicem. 
 

1.PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług zajęć sportowych „Hobby Horses” 
2. Osobą prowadzącą będzie mgr. Barbara Sikora, z wykształcenia fizjoterapeutka i terapeutka Integracji 
Sensorycznej. 
  1) W przypadku zajęć odwołanych przez nauczyciela organizowane jest zastępstwo lub zajęcia zostają 
odrobione w terminach określonych w wiadomości do rodzica. 

2. OPŁATY 
   1. Zajęcia prowadzone przez świadczeniodawcę są odpłatne. 
       Ilość spotkań w miesiącu 4 po 30 minut. 
       Opłata za naukę wnoszona jest w 10 równych ratach miesięcznych po 60,00zł miesięcznie. 
  2.  Rodzic zobowiązuje się do terminowego regulowania opłat tj. pierwszej do 10.10.2025,       
       kolejne do 10 dnia każdego kolejnego miesiąca, tj. ostatnia rata płatna do 10.07.2026 r. na konto: 
Santander Bank 17 1090 1346 0000 0001 1831 2835 (można dokonywać opłat razem z opłatami 
przedszkolnymi – z dodatkowym dopiskiem za „HH”). 
  3.  W  przypadku  późniejszego  dołączenia  do  grupy  wysokość  i  ilość  rat  zostaje  obliczona  
       indywidualnie. 
  4.  Nieobecność Ucznia na zajęciach nie umniejsza opłaty miesięcznej. 
  5.  W przypadku nauki zdalnej zajęcia się nie odbywają. 

3. BEZPIECZEŃSTWO UCZESTNIKA 
  1.  Świadczeniodawca zobowiązuje się do zapewnienia bezpieczeństwa Uczestnikowi Zajęć w czasie trwania  
zajęć grupy, której jest członkiem. 

4. ROZWIĄZANIE UMOWY 
  1.  Rozwiązanie  umowy  następuje  w formie pisemnej. Obowiązuję miesięczny okres wypowiedzenia ( 1 
miesiąc ). 

5.POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1.  Strony zobowiązują się do rozpatrzenia spraw polubownie. 
2.  Wszystkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3.  Rodzic oświadcza, że zapoznał się z cennikiem i rocznym rozkładem zajęć. 
4.  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
……………………………    …………………………………………… 
ESRP       Podpisy Rodziców Uczestnika 
 


