fitness’life

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
OSOBY NIEPELNOLETNIE]J

Ja rodzic/opiekun prawny, nizej podpisany legitymujacy sie

dowodem osobistym nr/seria lub nr PESEL

telefon rodzica/opiekuna Prawnego .......cccoevevvevecveririeneneniesiesesenennens wyrazam zgode na:

D przystgpienie do klubu D wejscie jednorazowe

mojego syna / mojej corki:

imie i nazwisko

=] do Klubu Fitness For Life.

Tym samym os$wiadczam, ze:

a) wyrazenie zgody na uczeszczanie i przystgpienie do Klubu jest rownoznaczne z tym, ze jestem w petni odpowiedzialny za
mojego/ja syna/cérke za wszelkie szkody jakie powstang z winy mojego syna/corki;

b) Méj syn/cédrka przygotowany/a jest do samodzielnego korzystania z infrastruktury Klubu, tj. urzadzen i sprzetu sitowni;
) Stan zdrowia mojego syna/corki jest pozwala na korzystanie z ustug Klubu i nie istniejg do tego zadne przeciwwskazania.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka podanych w niniejszym oswiadczeniu przez Pawta Czernickiego prowadzacego dziatalnos¢

gospodarczg pod firmg Studio Urody i Masazu , Twoj Styl” z siedzibg w Nowym Sacz ul. Nawojowska 1, ktéry w ramach przedsiebiorstwa prowadzi Klub Fitness For Life, dla
celéw zwigzanych z przystgpieniem mojego syna/cérki do ww. Klubu.

Podawanie nieprawdziwych informacji skutkuje bezwzglednym zawieszeniem mozliwosci korzystania z klubu.
*niewyrazenie zgody jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci uczestnictwa syna/cérki w zajeciach Klubu i nieprzystgpieniem do Klubu.
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