fitnesslife

OSWIADCZENIE DO GRY W SQUASHA

Ja rodzic/opiekun prawny, nizej podpisany legitymujacy sie

dowodem osobistym nr/seria lub nr PESEL

telefon rodzica/opiekuna prawnego

oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ mojego syna / mojej corki (niepotrzebne skreslic):

podczas korzystania z kortéw do squasha w klubie Fitness For Life w Nowym Saczu.
W przypadku dziecka, ktore nie ukonczyto 15 roku zycia, zobowigzuje sie do przebywania na korcie
podczas gry mojego syna/corki (nie potrzebne skreslic¢).

Tym samym os$wiadczam, ze:

a) wyrazenie zgody na uczeszczanie i przystapienie do Klubu jest réwnoznaczne z tym, ze jestem w petni
odpowiedzialny za mojego/jg syna/corke za wszelkie szkody jakie powstang z winy mojego syna/corki;

b) M6j syn/corka przygotowany/a jest do samodzielnego korzystania z infrastruktury Klubu, tj. urzadzen i
sprzetu sitowni;

¢) Stan zdrowia mojego syna/cérki 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 o$wiadczeniu przez GRUPA , TWO) STYL” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Rzeszowie, (adres firmy: 35-222 Rzeszéw al. Gen. Leopolda Okulickiego 10, posiadajacy NIP 5170449090 , REGON 529020668000, ktéra
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 réwnoznaczne z brakiem mozliwosci uczestnictwa syna/cérki w zajeciach Klubu i nieprzystapieniem do Klubu.
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