
OŚWIADCZENIE KLUBOWICZA / GOŚCIA KLUBU*

Ja, .......................................................................................................,
zapoznałem/am się z regulaminem klubu OMEGA Fitness & Gym Sp. z o.o.

z siedzibą w Luzinie przy ulicy Ofiar Stutthofu 3, oświadczam i jedocześnie zobwiązuję się
do przestrzegania zasad ustalonych w regulaminie oraz poleceń personelu.

Dane klubowicza / gościa klubu*

Imię:.........................................................................

Nazwisko:.................................................................

Data urodzenia:........................................................

E-mail:.......................................................................

Nr tel.: ......................................................................

Miejscowość:..........................................................

*Gościem klubu nazywamy osobę z kartami/aplikacjami zewnetrzymi, które są akceptowane przez klub OMEGA Fitness &
Gym Sp. z o.o. przy współpracy z partnerami tkj. Benefit Systems, Vanity Style, Medicover Sport i PZU Sport.

Jestem użytkowinikiem karty/aplikacji ..........................................................................................................................

 Wyrażam zgodę na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002.101.926 j.t.) na
au przetwarzanie moich danych osobowych przez OMEGA Fitness & Gym sp. z o.o. z siedzibą w Luzinie przy ul. Ofiar Stutthofu 3, w celach
marketingowych.

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie na podany przeze mnie adres poczty elektronicznej oraz wiadomości SMS z informacjami handlowymi wysyłanych
przez OMEGA Fitness & Gym sp. z o. o. z siedzibą w Luzinie przy ul. Ofiar Stutthofu 3 o usługach własnych oraz o usługach i produktach partnerów
handlowych zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U.2002.144.1204).

 Jestem świadoma/y stanu zdrowia i podejmowanego wysiłku fizycznego i zrzekam się jakichkolwiek roszczeń z tytułu kontuzji urazów i pogorszenia
się stanu zdrowia.

 Klub nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody na osobie lub jakiekolwiek konsekwencje zdrowotne wynikające z indywidualnego stanu
zdrowia klubowicza/gościa klubu. Klubowicz/ Gość Klubu zrzeka się wszelkich roszczeń w stosunku do Klubu i instruktorów/trenerów z tytułu
uszczerbku na zdrowiu bądź pogorszenia się stanu zdrowia w związku z korzystaniem z urządzeń lub uczestnictwem w zajęciach jak i maratonów,
zawodów i innych imprez organizowanych przez Klub.

 Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na nagrywanie filmów, wykonywanie zdjęć,relacji itp i udostępnienie ich wraz z moim wizerunkiem na
portalach społecznościowych klubu jak FaceBook’u, Instagramie i innych oraz na stronie internetowej klubu.

Oświadczam, że podane wyżej moje dane są prawdziwe.

…………………………………………………………………………………………
Data i podpis Klubowicza / Gościa klubu



ZGODA RODZICA
( dla niepełnoletniego klubowicza, wypełnia rodzic/opiekun prawny)

Ja, ................................................................. ,

wyrażam zgodę na korzystanie z klubu OMEGA Fitness & Gymmojego

dziecka............................................................ .

Niniejszym zaświadczam, że jestem świadomy/a stanu zdrowia dziecka oraz, że nie posiada ono
przecwiskazań do podejmowania wysiłku fizycznego. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną

odpowiedzialność za dziecko.

Dane rodzica /opiekuna prawnego

Imię:.........................................................................

Nazwisko:.................................................................

Data urodzenia:........................................................

E-mail:.......................................................................

Nr tel.: ......................................................................

Miejscowość:..........................................................

 Jestem świadoma/y stanu zdrowia dziecka i podejmowanego przez dziecko wysiłku fizycznego i zrzekam się jakichkolwiek roszczeń z tytułu kontuzji
urazów i pogorszenia się stanu zdrowia.

 Klub nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody na osobie lub jakiekolwiek konsekwencje zdrowotne wynikające z indywidualnego stanu
zdrowia dziecka dalej zwanym klubowiczem lub gościem klubu. Rodzic oraz Klubowicz/Gość Klubu zrzeka się wszelkich roszczeń w stosunku do
Klubu i instruktorów/trenerów z tytułu uszczerbku na zdrowiu bądź pogorszenia się stanu zdrowia w związku z korzystaniem z urządzeń lub
uczestnictwem w zajęciach jak i maratonów, zawodów i innych imprez organizowanych przez Klubów

Oświadczam, że podane wyżej moje dane i dane dziecka są prawdziwe.

…………………………………………………………………………………………
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego.


