(miejscowosc, data)
Fitness Club Graviton S.C.
ul. Zofii Nalkowskiej 17B
43-200 Pszczyna

Oswiadczenie Opiekuna Prawnego

Ja, NIZCJ POAPISANY/A....eeeeieeieeieiieiete et ettt ettt et et et esaes s sbeeaee bt e seesbeebeesbesbe e besbeeneesbeabeesbesbeenea e (imig¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY/ Wittt bbbt (adres zamieszkania)
bedgcy/a Opiekunem Prawnym ...........ccocvevveieiiieriniisriieieeiereere e eve v e (imie, nazwisko osoby
bedacej pod opieka)

zamieszkalego/ej

................................................................................................................................ (adres zamieszkania)

O$wiadczam ,ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Fitness Club Graviton, oraz ze wyrazam zgode na zakup przez
niego/nig Karnetu/jednorazowej wejsciowki do Fitness Club Graviton, a takze biore petng odpowiedzialno$¢ za
wszelkie szkody wyrzadzone przez w/w podczas pobytu na terenie Fitness Club Graviton.

Oswiadczam, Ze nie posiadam wiedzy o zadnych przeciwwskazaniach zdrowotnych do korzystania przez
wskazane powyzej dziecko z ustug Fitness Club Graviton.

Jako numer Kontaktowy WSKAZUJE..........ccevuerveiiesieeienesieiese e (numer telefonu)

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego

Dziatajgc jako Opiekun Prawny...........cccocveeieviinieniinierieneeeeceet e niniejszym wyrazam zgode
( imi¢ 1 nazwisko)

na przetwarzanie i administrowanie danych osobowych wskazanego powyzej dziecka przez
Fitness Club Graviton S.C. ul. Dworcowa 2, 32-540 Trzebinia zgodnie z postanowieniami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(Dz.U.z 2015t.,p0z.2135 z p6zn.zm) w
celu niezbednym dla prawidtowego $wiadczenia ustug sportowo — rekreacyjnych.

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego



