POSILKHA

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
Osobni Gdaje NEZLETILEHO

Pfijment: Adresa:

Jméno: Mésto: PSC:
pohlavi: [_] zena [] muz Mobil: Telefon:
Datum narozeni: / / E-mail:

Osobni Gdaje ZAKONNEHO ZASTUPCE

PFijment: Adresa:

Jméno: Mésto: PSC:
Pohlavi: [_] zena [] muz Mobil: Telefon:
Datum narozeni: / / E-mail:

Udaje o élenstvi Zakonného zastupce

Mésiéni €lensky poplatek: Ke

Platnost od: / / do: / /

Timto prohladuji, ze jsem se peclivé sezndmil/a s v8eobecnymi podminkami a provoznim fadem
télovychovnych a relaxac¢nich zafizeni provozovanych spole¢nosti Form Factory s.r.o. a ddkladné jsem
o pravidlech obsazenych v téchto pfedpisech pougil/a svou dceru/syna.

Zaroven také prohlasuji, Ze jsem si védom/a toho, ze podminkou moznosti vyuzivani t&lovychovnych
a relaxacnich sluzeb spole€nosti Form Factory s.r.o. je dosazeni véku 15 let a beru na védomi moznd
zdravotni a bezpeé€nosti rizika. Pfebirdm tedy plnou zodpovédnost za pfipadné Skody na zdravi svého
ditéte i majetku provozovatele zplsobené pohybem ditéte.

Prohla$uiji, Ze jsem si védom/a toho, Ze spoleénost Form Factory s.r.o. zpracovavé mé osobni Gdaje, jakozto
zdkonného zdstupce nezletilého, uvedené vyse pro G€ely uzavieni a sprdvy smlouvy a pro pinéni svych
préavnich povinnosti. Jsem srozumén/a s tim, Ze dalsi informace o zpracovéni osobnich Gdaji mohu ziskat
na webovych strdnkdch www.posilkafitness.cz.

Datum Podpis zdkonného zastupce Podpis
(v zastoupeni Form Factory s.r.o.)

Form Factory s.r.o., Vinohradskéa 2405/190, 130 00 Praha 3, Spolecnost zapsand v OR u Méstského soudu v Praze, C270769, IC: 05785880



