
OŚWIADCZENIE
Dane osobowe

Imię i Nazwisko:………………………………………….………….
Adres e-mail:………………………………………………………….
Data urodzenia: ……………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ……………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu (załącznik nr 1 do oświadczenia) 
i Cennikiem Klubu Zwycięska Gym&Fitness Center prowadzonego przez Zwycięska Gym&Fitness, ul. 
Szybka 1f lok. C, Wrocław. Rozumiem zawarte w nich zapisy, akceptuje je bez zastrzeżeń zobowiązuję
się do ich przestrzegania.

      ..………………………………………………………….

      Data i Podpis Klienta

Oświadczam, że znajduję się w stanie zdrowia pozwalającym na korzystanie z usług świadczonych 
przez Klub. Jestem świadom/a zagrożenia zdrowia z jakimi związane są ćwiczenia fizyczne i robię to na 
własną odpowiedzialność.

………………………………………………………….

     Data i Podpis Klienta

Zostałam/em poinformowana/y, że wszelkie wątpliwości i zauważone nieprawidłowości należy 
niezwłocznie zgłaszać obsłudze klubu.

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o treści informacji związanych z przetwarzaniem 
moich danych osobowych, o których mowa w art. 13 i 14 RODO ( Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

      ………..………………………………………………….

   Data i   Podpis Klienta

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub zgodnie z przepisami Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z
późn.zm.) w tym zbieranie utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i
usuwanie, dla celów reklamowych, promocyjnych, marketingowych lub ofertowych.

     TAK    NIE  (proszę zaznaczyć właściwe)

  ……..…………………………………………………….

     Data i Podpis Klienta


