J3,

Jméno a Pfijmeni:

Adresa:

Dat. nar.

e-mail:

telefon:

jako zakonny zastupce nezletilého:

Jméno a Pfijmeni:

Adresa:

Dat. nar.

e-mail:

telefon:

timto potvrzuji, Ze jsem si precetl Smlouvu, VOP a Provozni fad, pficemz timto potvrzuji, Ze s
uzavienim i G¢innosti Smlouvy za mé nezletilé dité se spolecnosti SC Fitness - Element CZ, s.r.0. se
sidlem Bélehradskd 858/23, Vinohrady, 120 00 Praha 2 IC: 21025533, pIné souhlasim.

Déale prohladuji, 7e souhlasim s tim, aby se mé dité stalo Clenem ve smyslu Smlouvy, VOP a
Provozniho Ffadu a navstévovalo Klub, pficemzZ nesu plnou odpovédnost za veskeré pripadné Skody
zplsobené Clenem Provozovateli & tfetim osobam, a také za $kody utrpéné &i zplisobené na zdravi
mého ditéte— Clena a jsem si védom viech dasledkd a pfipadnych rizik s élenstvim spojenych.;
v pfipadé ditéte mladsiho 15 let beru rovnéz na védomi a zavazuji se zajistit, Ze bude Klub
navstévovat jenom v mém doprovodu, ¢i v doprovodu jiné dospélé osoby, kterad za néj prevezme
plnou odpovédnost.

Zaroven timto udéluji — neudéluji* souhlas se zpracovanim osobnich udaj& mého ditéte — Clena, za
ucelem primého marketingu.

\Y dne

Podpis zakonného zastupce:

* Nehodici se skrtnéte



