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MOJE DANE

(WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Adres e-mail

Imie

Nazwisko

PESEL

Telefon komorkowy

Adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto)

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie i akceptuje Regulamin.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci typu Newsletter
w formie wiadomosci e-mail i sms.

Informujemy, ze Administratorem Danych jest CityFit Membership
Sp. z o .0, ul. Twarda 18, Warszawa, 00-105. Panstwa dane osobowe
bedq przetwarzane wytqcznie w celu realizacji umowy, marketingowym
(m.in. informowanie o konkursach, promocjach) oraz w celu wysytki New-
slettera, jesli wyrazili Panstwo na to odrebnq zgode. Bez Panstwa wyraz-
nej zgody dane osobowe nie bedq udostepniane odbiorcom danych. Przy-
stuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, mozliwosc ich popra-
wiania oraz wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobo-
wych w celach marketingowych. Zgody udzielajg Panstwo dobrowolnie.

(podpis Matoletniego)

CityFit Membership Sp. z o .o. Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
ul. Twarda 18, pietro 23, 00-105 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
+48 22 584 57 00 | office@cityfit.pl | www.cityfit.pl KRS: 0000616392; NIP 527-27-69-131
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OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
MALOLETNICH DZIECI KORZYSTAJACYCH ZKLUBU CITYFIT W WYBRA-
NEJ LOKALIZACJI

Ja/My nizej podpisany/i oswiadczam/y, iz wyrazam/y zgode na samo-
dzielne korzystanie z Klubu CityFit przez moje/nasze matoletnie dziecko
bez opieki osdb dorostych. Zapoznatem/Zapoznatam/Zapoznalismy sie
z regulaminem Klubu CityFit dostepnym na stronie www.cityfit.pl i zobo-
wiqzuje/zobowiqzujemy sie do przestrzegania jego zapiséw zaréwno
przeze mnie/przez nas jak i moje/nasze matoletnie dziecko.

Jestem/$my swiadomy/i, iz Klub CityFit jest klubem samoobstugowym
otwartym dla klientéw 24 h 7 dni w tygodniu oraz ze ¢wiczenia wykonywa-
ne na jego terenie mogq okazac sie niebezpieczne i przejmuje/emy odpo-
wiedzialnos¢ za wszelkie wypadki i kontuzje wynikajqce z nieprzestrzega-
nia zasadbezpieczenstwa i zasad korzystania z Klubu CityFit przez mo-
je/nasze matoletnie dziecko.

Oswiadczam/y, iz moje/nasze matoletnie dziecko jest zdrowe i nie istniejq
zadne przeciwwskazania do uprawiania przez nie ¢wiczen. Zdajgc sobie
sprawe z mozliwosci kontuzji podczas uprawiania ¢wiczen w Klubie CityFit,
przyjmuje/emy do wiadomosci ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesli-
wych wypadkdéw powinnismy wykupi¢ we wtasnym zakresie.

Zrzekam/y sie wszelkich roszczen prawnych wzgledem CityFit, ktora jest
wtascicielem Klubu CityFit.

Jednoczesnie ja/my nizej podpisany/i wyrazam/y zgode na zawarcie
przez nasze matoletnie dziecko umowy na odlegtos¢ z CityFit na korzysta-
nie z ustug Klubu CityFit.

CityFit Membership Sp. z o .o. Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
ul. Twarda 18, pietro 23, 00-105 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
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2/5



] o
CITYFIT
i

Oswiadczam/y, ze przejmuje/emy odpowiedzialnosé z tytutu ewentual-
nych szkdd, powstatych w szczegdlnosci w zwiqzku z niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem umowy oraz pokryje/emy biezqce zobowigza-
nia wynikajgce z zawartej umowy przez moje/nasze matoletnie dziecko.

Imie i nazwisko, data urodzenia matoletniego dziecka

Imie i nazwisko matki / prawne] opiekunki, PESEL

Imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna, PESEL

AAIrES Z KOGOM: ottt st et s s s s
Telefon KONTOKTOW Y : ...ttt s e

W przypadku ptatnosci za pomocq polecenia zaptaty,
czionkostwo bedzie optacane z rachunku:

opiekuna prawnego uzytkownika (matoletniego) nie dotyczy (ptatnosc kartq)

Miejsce i data podpisania dOKUMENTU: ...

Podpis opiekuna prawnego:

Informujemy, ze Administratorem Danych jest CityFit Membership Sp.z o .0., ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa.
Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu udokumentowania wyrazenia zgody na uczesz-
czanie matoletniego dziecka do Klubu CityFit. Bez Panstwa wyraznej zgody dane osobowe nie bedq udostep-
niane odbiorcom danych. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych oraz mozliwosc ich poprawia-
nia. Zgody udzielajq Parstwo dobrowolnie, jakkolwiek brak jej wyrazenia bedzie oznaczat, ze matoletnie dziecko

nie bedzie mogto korzystac z ustug Klubu CityFit.

CityFit Membership Sp. z o .o. Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
ul. Twarda 18, pietro 23, 00-105 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
+48 22 584 57 00 | office@cityfit.pl | www.cityfit.pl KRS: 0000616392; NIP 527-27-69-131
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PROCES REJESTRACJIDLA KLIENTOW »16 r.z.

Pobierz formularz oswiadczenia opiekunow prawnych wyraza-
1.

jqcy zgode na zawarcie umowy i korzystanie przez Ciebie z ustug

klubu CityFit. Formularz jest dostepny na stronie www.cityfit.pl
lub w lobby klubu.

‘G

2 . Przekaz oswiadczenie opiekunom prawnym do podpisu.

{'\
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Zwroc podpisany formularz wraz z wypetnionymi danymi osoby,

3 ktora bedzie korzystata z klubu niezbednymi do zatozenia konta
* w CityFit. Formularz przekaz obstudze Twojego klubu lub wrzuc
do skrzynki na dokumenty znajdujqcej sie przy wejsciu do klubu.

o

pay

4 o Oczekujmaila z hastem do strefy klienta.

5 Zaloguj sie do swojej strefy klienta aby wybrac interesujqce
® (ie cztonkostwo i je optacic.

CityFit Membership Sp. z o .o.

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
ul. Twarda 18, pietro 23, 00-105 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
+48 22 584 57 00 | office@cityfit.pl | www.cityfit.pl KRS: 0000616392; NIP 527-27-69-131
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PROCES REJESTRACJIDLA KLIENTOW »16 r.z.

e

I

Optac cztonkostwo korzystajgc z wybranej metody ptatnosci:

6 ptatnosc kartq lub ustanowienie polecenia zaptaty. Pamietayj, ze

® polecenie zaptaty mozesz ustanowic jedynie na swoim wtasnym
rachunku bankowym

Ev3)

Oczekuj maila oraz smsa z PINem pozwalajgcym zarejstrowac
7. mape odcisku palca w kiosku znajdujgcym sie w lobby naszego

' A
&)

8 . Przyjdz na pierwszq wizyte, zeskanuj mape odcisku palca.

9 Ciesz sie z treningdw w CityFit i korzystaj z najlepszego klubu
® w miescie.

CityFit Membership Sp. z o .o. Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy
ul. Twarda 18, pietro 23, 00-105 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
+48 22 584 57 00 | office@cityfit.pl | www.cityfit.pl KRS: 0000616392; NIP 527-27-69-131
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