Oswiadczenie Opiekuna Prawnego
(miejscowos¢, data)
Atlantic Squash &Fitness sp. z o.o0.
ul. Stradomska 15
31-068 Krakéow

KRS: 0000224084
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/-a ..........ooeiiiiiiiiiiii e (imie i nazwisko), zamieszkaty/-a w
...................................................................... (adres), posiadajacy/-a PESEL nr:
........................... (numer PESEL), b¢dacy/-a Opiekunem Prawnym
........................................... (imig, nazwisko osoby bedgcej pod opiekq), zamieszkatego/-ej
...................................................................... (adres), posiadajacego/-ej PESEL numer
........................... (numer PESEL) (zwanego dalej ,,Klient”) os§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z
Regulaminem $wiadczenia ustug droga elektroniczng przez klub Atlantic oraz Regulaminem
Ogo6Ilnym Klubu oraz, ze wyrazam zgode¢ na zakup przez niego/ nig Karnetu / Wejsciowki do klubu
Atlantic, a takze biore petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przez w/w podczas
pobytu na terenie Klubu. O§wiadczam, Ze nie posiadam wiedzy o zadnych przeciwwskazaniach
zdrowotnych do korzystania przez wskazanego powyzej Klienta z ustug Klubu.

Jako numer kontaktowy wskazuje: ...l (numer telefonu).

Czytelny Podpis
Opiekuna Prawnego

Dziatajac jako Opiekun Prawny ..., (imie i nazwisko

dziecka) (dalej zwanego ,,Klient”) niniejszym wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych
Klienta przez Atlantic Squash &Fitness sp. z 0.0. ul. Stradomska 15, 31-068 Krakow
(Administrator) zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z p6zn. zm.), Regulaminem §wiadczenia ustug droga
elektroniczng przez sie¢ Klub Atlantic oraz Regulaminem ogdlnym Klubu w celu niezbednym dla
prawidlowego §wiadczenia ustug okreslonych w tych Regulaminach.

Czytelny podpis Opiekuna Prawnego

podpis Klienta



