NUMER UMOWY

/

TE SEKCJE WYPEENIA PRACOWNIK KLUBU PODPISUJAC Z TOBA UMOWE. NIE WYPEENIAJ TYCH POL.

CZLONKOWSKA .......cummsmmie

DATA ZAWARCGIA UMOWY [DD-MM-RRRR]

/ - .

SILOWNIA Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia 7 siedzibg w Mikotowie przy ul. Pszczyriskiej 5, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowe-
20 Rejestru Przedsighiorcow pod numerem KRS: 0000904455, REGON: 389102590, NIP: 6351857924, zwanej dalej ,,Klubem”

oraz:

STRONA

—
~~
N

WERSJA 04/2024

DANE OSOBOWE

ULICA I NUMER / NUMER LOKALU:

PROSZE WYPEENIC CZVTELNIE

Czy Klubowicz . PROSZE
jest petnoletniz L k[ mie oo

Iwana/zwanym dalej ,.korzystajacym”

OPLATY PLATNE Z GORY, przed rozpoczeciem okresu korzystania, w recepcji Klubu . )
PRZEDMIOT UMOWY lub przelewem na rachunek bankowy Klubu nr: 55 1140 2004 0000 3502 8144 6568 PROSLE ZAZNACIYC ZNAKIEM X

|:| KARNET FCRMA->
OPEN YEAR

I dla osdb >15 lat
- wejscia bez limitu
I waino$é 1 rok

W] 129 PLN* - dorosty
] 119 PLN* - uczeii/student

* PLATNOSG CYKLICZNA (CO MIESIAC)

[] xarverFERMA > [ BERFALE 0T
OPEN 3M ] 359 PLN — uczeii/student
I dia os6b >15 lat

I wejscia bez limitu
I wainosé 3 miesigce

LR e LT NS i 149 PN = dorosty |
OPEN 1M (W 129 PLN - uczeii/student

I+ dla osdb >15 lat
I wejscia bez limitu
I wainos$é 1 miesiac

CGZAS
TRWANIA:

[0 rarxer FCRMA m [] FCRMA [ ForMA

OPEN 2 WEEKS OPEN 4 ONE TIME

Il dla oséb >15 lat [+ dla oséb >15 lat I dla oséb >15 lat

I wejscia bez limitu lIF 4 wejscia - 1 wejscie

I wainos$é 2 tygodnie I wainosé 1 miesiac I waznosé 1 dzien
DATA
ROZPOCZECIA B B
KARNETU:
INFO Skad dowiedziata(e)$ D od osoby D z facebooka |:| inne

sig 0 naszym klubie? znajomej / instagrama PROSZE PODAC >

OSWIADCZENIA

D OSwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej Umowy otrzymatam(em) i zapoznatam(em) sig z Ogélnymi Warunkami Umowy i Regulaminem Klubu oraz ze akceptujg ich tresé i zobowiazuje sie
do ich stosowania.

D Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w umowie dla potrzeb jej realizacji oraz otrzymywania materiatdw informacyjnych zgodnie z art.6
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

] €CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA KLUBU CZYTELNY PODPIS KLUBOWICZA> L |

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ VERTE -



STRONA

2/2

DANE 0SOBOWE ORAZ OSWIADCZENIE

OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ

D Oswiadczam, ze niniejszg umowg zawieram jako opiekun prawny matoletniego upowazniony do dziatania
PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE wiym zakesie.
D Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie matoletni posiada ubezpieczenie od nastepstw nieszczgsliwych
wypadkow obejmujace zdarzenia mogace zaistniec w zwigzku z realizacig ustug z niniejszej umowy
- i 2obowigzuje sig przedstawic dowdd jej zawarcia na kazde zadanie Spotki.
NAZWISKO: » . o ) P
Owiadczam, ze przed zawarciem niniejszej Umowy otrzymatam(em) i zapoznatam(em) sie z Ogdlnymi
Warunkami Umowy i Regulaminem Klubu oraz ze akceptuje ich tresc i zobowigzuje sig do ich stosowania
oraz pouczenia matoletniego o ich postanowieniach.
D Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz matoletniego zawartych
w umowie dla potrzeb jej realizacji oraz otrzymywania materiatow informacyjnych zgodnie z art. 6
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

UWAGA!
Opiekun prawny zobowigzany jest (pod rygorem niewaznosci) do wypetnienia CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA

oswiadczenia osobiscie, na miejscu w Klubie, w obecnosci pracownika Klubu.




