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ANEKS — ZMIANA CZĘSTOTLIWOŚCI ZAJĘĆ
do Umowy o świadczenie usług sportowo-rekreacyjnych
...................................................., dnia ...........................
(miejscowość, data)
Zawarty pomiędzy Akademią Rozwoju Sportowego sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław, KRS 0001079287 (Usługodawca), a Usługobiorcą wskazanym poniżej.
	Imię i nazwisko Uczestnika
	________________________________________

	Sekcja
	BRZEG  /  LUTYNIA  /  ŁOWĘCICE  /  PRZEDSZKOLE  /  SKARBIMIERZ  /  TRZEBNICA  /  WILCZYCE
Nazwa przedszkola: ______________________________

	Grupa / godziny
	________________________________________

	Umowa zawarta w dniu
	____ / ____ / __________

	Dotychczasowa częstotliwość
	1×  /  2×  /  3×  /  4×+ (OPEN)  w tygodniu

	Nowa częstotliwość
	1×  /  2×  /  3×  /  4×+ (OPEN)  w tygodniu

	Nowa cena miesięczna
	________________ zł / miesiąc

	Zmiana obowiązuje od dnia
	1 __________________________ 20____ r.


Niepotrzebne skreślić. Wypełnia Usługobiorca; pole „Nowa cena" — zgodnie z cennikiem na www.arsport.pl/cennik.
Postanowienia:
1.  Strony zgodnie zmieniają częstotliwość Zajęć oraz wysokość miesięcznego wynagrodzenia w zakresie wskazanym w tabeli powyżej.
2.  Zmiana wywołuje skutek od pierwszego dnia miesiąca wskazanego w tabeli, nie wcześniej niż od kolejnego okresu rozliczeniowego następującego po doręczeniu niniejszego aneksu.
3.  Zgodnie z §3 ust. 2 Umowy zmniejszenie liczby Zajęć nie może nastąpić ze skutkiem na miesiąc czerwiec. Ostatnim miesiącem, od którego możliwe jest przejście na niższy wariant, jest maj; wariant obowiązujący w maju obowiązuje również w czerwcu, do zakończenia sezonu.
4.  Pozostałe postanowienia Umowy pozostają bez zmian.
5.  Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. Dopuszczalne jest zawarcie aneksu w postaci skanu lub zdjęcia przesłanego na adres umowy@arsport.pl.
	.................................................
Usługodawca
Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o.
	.................................................
Usługobiorca
rodzic / opiekun prawny / pełnoletni uczestnik
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