
 



 

ZGODA NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z USŁUG KLUBU PRZEZ OSOBY 
NIEPEŁNOLETNIE  

Zgoda na samodzielne korzystanie z usług Klubu przez osoby niepełnoletnie należy złożyć w Recepcji 
Klubu lub w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w Regulaminie, przed rozpoczęciem 
korzystania przez osobę niepełnoletnią z Usług. Zgodę składa przedstawiciel ustawowy (rodzic lub 
opiekun prawny) osoby niepełnoletniej.  

Fit Style _______________________* Sp. z o.o. 

z siedzibą w Bolesławcu ul. Śluzowa 21/2  
 

Dane Klienta (osoby nieletniej): 

Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________ 

Data urodzenia: __________________________________________________________________ 

Klub Macierzysty: _________________________________________________________________ 

Adres e-mail przypisany do konta: _________________________________________________ 

Data zawarcia umowy: ____________________________________________________________ 

Rodzaj karnetu (zaznacz właściwy): 

●​ FIT START 
●​ FIT STEP (6 miesięcy) 

●​ FIT SMART (12 miesięcy) 
●​ Inny/ Oferta Promocyjna:  

_________________________ 

Dane przedstawiciela ustawowego: 

Imię i nazwisko: ___________________________________________________________________ 

Numer telefonu: __________________________________________________________________ 

PESEL/ numer dokumentu tożsamości: ____________________________________________ 
 

Treść Oświadczenia: 

Niniejszym, działając jako przedstawiciel ustawowy (rodzic/opiekun prawny) osoby 
niepełnoletniej wskazanej powyżej, wyrażam zgodę na jej samodzielne korzystanie z 
Usług Klubu prowadzonego przez ww. Spółkę, zgodnie z Umową na Karnet zawartą w 
jej imieniu. 

Oświadczam, że nie są mi znane przeciwwskazania uniemożliwiające osobie 
niepełnoletniej korzystanie z Klubu Fit Style oraz że będzie ona korzystać z Usług na 
własną odpowiedzialność, pod opieką przedstawiciela ustawowego w zakresie oceny 
jej stanu zdrowia.  



 

Przyjmuję do wiadomości, że w razie wątpliwości co do autentyczności niniejszej 
zgody, personel Klubu może zażądać jej potwierdzenia w mojej obecności. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną RODO (Załącznik nr 1 do 
Polityki Ochrony Danych Fit Style), która ma zastosowanie również do moich danych 
osobowych podanych w niniejszym formularzu jako przedstawiciela ustawowego.  

_____________________________ 
(data złożenia oświadczenia) 

_____________________________ 
(podpis klienta) 

* Należy uzupełnić nazwę Operatora, z którym została zawarta umowa  - każdorazowo Spółka 
wskazana na potwierdzeniu zawarcia umowy lub dokumentach sprzedażowych. 


