SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE


Osobní údaje NEZLETILÉHO

Příjmení: ______________________________________   Jméno: ________________________________________
Adresa: _______________________________________   Město: ________________________________________
PSČ: __________________________________________  Telefon: _______________________________________
E-mail: ______________________________________________________  Datum narození: ___________________________________________
Pohlaví:            ☐ žena            ☐ muž

Osobní údaje ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

Příjmení: ______________________________________   Jméno: ________________________________________
Adresa: _______________________________________   Město: ________________________________________
PSČ: __________________________________________  Telefon: _______________________________________
E-mail: ______________________________________________________  Datum narození: ___________________________________________
Pohlaví:            ☐ žena            ☐ muž

Prohlášení
Prohlašuji, že jsem se detailně seznámil/a s pravidly a provozními podmínkami tělovýchovného a relaxačního zařízení Sypatch gym Fitness společnosti Buprko s. r. o. a že jsem s těmito pravidly náležitě obeznámil/a i své nezletilé dítě.
Jsem si vědom/a, že využívání služeb společnosti je standardně určeno osobám starším 15 let, a současně beru na vědomí možná zdravotní i bezpečnostní rizika spojená s těmito aktivitami. Přijímám odpovědnost za případné následky, zejména za újmu na zdraví dítěte nebo škody způsobené na majetku provozovatele v souvislosti s jeho činností.
Souhlasím také s tím, že společnost Buprko s. r. o. zpracovává mé osobní údaje v postavení zákonného zástupce nezletilého, a to za účelem uzavření smlouvy, její správy a plnění zákonných povinností.





_____________________     ________________________________     ___________________________________
               Datum:                                   Podpis zákonného zástupce:                                  Podpis (Buprko s.r.o.): 
