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URODZINY (dzief/miesigc/rok)* Numer telefonu komérkowego*
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Adres e-mail*

Adres zamieszkania / ulica

OO - OO0 OO00O00O0800000000080000080E

Kod pocztowy Miasto

Numer telefonu komérkowego ICE*
(kontakt do osoby w razie nagtego wypadku)
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O Olimpik Park Klub dowiedziatem(am) sie z / od

Olimpik Park Klub uznaje w/w dane za prywatne i poufne. W zwigzku z tym ujawnienie przez Pana/Panig dane osobowe
sg przechowywane w zabezpieczonym miejscu, a dostep do nich ma wytacznie $cisle okreslony personel.

Dane te sa uzywane wytacznie w celu sprzedazy naszych towaréw i ustug. Olimpik Park Klub o$wiadcza, Zze nie ujawni zadnych danych
osobowych osobom i firmom trzecim.

Oswiadczam, iz nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do ¢wiczen w Olimpik Park

Klub. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Olimpik Park Klub oraz go akceptuje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z uczeszczaniem do Olimpik Park Klubu,

zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Olimpik Park Klubu informacji o zakupionych ustugach, przystugujgcych mi promocjach oraz
informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng

(Dz. U. Nr 144 poz. 1204 z p6zn. zm.)

( )

Miejscowos¢, data, czytelny podpis Cztonka Klubu

( J

Miejscowos$¢, data, czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna Cztonka Klubu pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia

( J

Miejscowosé, data, czytelny podpis recepcji

*pola wymagane



