


FITSTYLE

ZGODA NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z UStUG KLUBU PRZEZ OSOBY
NIEPELNOLETNIE

Zgoda na samodzielne korzystanie z ustug Klubu przez osoby niepetnoletnie nalezy ztozy¢ w Recepcji
Klubu lub w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w Regulaminie, przed rozpoczeciem
korzystania przez osobe niepetnoletnia z Ustug. Zgode skfada przedstawiciel ustawowy (rodzic lub
opiekun prawny) osoby niepetnoletniej.

Fit Style *Sp. zo.o.

z siedziba w Bolestawcu ul. Sluzowa 21/2

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Klub Macierzysty:

Adres e-mail przypisany do konta:

Data zawarcia umowy:

o FIT START e FIT SMART (12 miesiecy)
e FIT STEP (6 miesiecy) e Inny/ Oferta Promocyjna:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

PESEL/ numer dokumentu tozsamosci:

Niniejszym, dziatajac jako przedstawiciel ustawowy (rodzic/opiekun prawny) osoby
niepetnoletniej wskazanej powyzej, wyrazam zgode na jej samodzielne korzystanie z
Ustug Klubu prowadzonego przez ww. Spotke, zgodnie z Umowa na Karnet zawarta w
jej imieniu.

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeciwwskazania uniemozliwiajgce osobie
niepetnoletniej korzystanie z Klubu Fit Style oraz ze bedzie ona korzysta¢ z Ustug na
wtasng odpowiedzialnos¢, pod opieka przedstawiciela ustawowego w zakresie oceny
jej stanu zdrowia.



FITSTYLE

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie watpliwosci co do autentycznosci niniejszej
zgody, personel Klubu moze zazadac jej potwierdzenia w mojej obecnosci.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng RODO (Zatacznik nr 1do
Polityki Ochrony Danych Fit Style), ktéra ma zastosowanie réwniez do moich danych
osobowych podanych w niniejszym formularzu jako przedstawiciela ustawowego.

(data ztozenia o$wiadczenia) (podpis klienta)

* Nalezy uzupetni¢ nazwe Operatora, z ktdérym zostata zawarta umowa - kazdorazowo Spodtka
wskazana na potwierdzeniu zawarcia umowy lub dokumentach sprzedazowych.



