O: iy
ODDZIAL FITNESS
ZGODA NA ZAWARCIE UMOWY O KORZYSTANIE Z UStUG KLUBU ZDROFIT
(dotyczy oséb, ktére ukonczyty 13 lat, a nie ukonczyty 18 lat)

Ja nizej podpisana/y * legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria i numer **,

dziatajac jako rodzic/opiekun prawny *** potwierdzam i wyrazam zgode na:

1) zawarcie umowy o prowadzenia Konta Klienta w Portalu Klienta Zdrofit na warunkach okreslonych w Regulaminie
Swiadczenia ustug droga elektroniczng (zat. nr 1)
2) zawarcie umowy o korzystanie z ustug oferowanych przez Benefit Systems S.A. na warunkach okreslonych w Ogdlnych

Warunkach Umowy Zdrofit w zakresie Karnetu **** (zat. nr 2)

przez ol

Data, podpis

Potwierdzam takze wszystkie udzielone przez niepetnoletniego zgody, zawarte w zataczonej Deklaracji Cztonkowskiej,
dotyczace:
e wyboru metody weryfikacji tozsamosci podczas wejscia do obiektu sportowego:

O 1Ak O NIE Uwagi

e otrzymywania informacji marketingowych:

O 1Ak O NIE Uwagi

Wyrazenie zgod jest dobrowolne. W kazdej chwili mozna zmieni¢ zdanie i wycofaé zgode.

Dane osobowe niepetnoletniego Cztonka Klubu przetwarzane beda przez Benefit Systems S. A. na zasadach okreslonych w klauzuli informacyjnej
zawartej w Deklaracji Cztonkowskiej oraz dostepnej tu: https://www.benefitsystems.pl/polityka-prywatnosci/

Data, podpis

* imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

**  seria i numer dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego
*** imig i nazwisko matoletniego

**** nazwa Karnetu, ktérego dotyczy zgoda.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej, wejdZ pod adres internetowy: https://www.benefitsystems.pl/polityka-prywatnosci/ lub zeskanuj kod
QR znajdujacy sie obok. -

E..
Kim jestesmy?
Administratorem Twoich danych osobowych jest Benefit Systems S.A. z siedziba w Warszawie, Plac Europejski 2, 00-844 Warszawa (,Benefit
Systems”, ,my"). Mozesz sie z nami skontaktowaé np. poprzez adres e-mail: daneosobowe@fitness.benefitsystems.pl

W ponizszej klauzuli postaramy sie zwieZle przedstawié najwazniejsze informacje zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych osobowych.  [m] &% [w]

Czy musisz podawac¢ nam swoje dane?
Podanie Twoich danych jest niezbedne dla zawarcia umowy przez niepetnoletniego Cztonka Klubu. Jesli nie podasz swoich danych, niepetnoletni
Cztonek Klubu moze nie mie¢ mozliwosci zawarcia z nami umowy.

W jakim celu bedziemy przetwarza¢ dane osobowe?

Bedziemy przetwarzaé dane osobowe Twoje celach wynikajgcych z naszych prawnie uzasadnionych intereséw, w szczegdlnosci w celach: zawarcia
umowy z Cztonkiem Klubu nieposiadajagcym petnej zdolnosci do czynnosci prawnych; zapewnienia zgodnosci z prawem i rozliczalnosci
podejmowanych dziatan biznesowych; dochodzenia, ustalenia lub obrony przed roszczeniami.

Jakie masz prawa w zwigzku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych?
BENEFIT SYSTEMS S.A., PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIIl WYDZIAL GOSPODARCZY KRS KRS 0000370919, NIP

836-167-65-10, KAPITAL ZAKLADOWY 2.933.542 Zt. W PELNI OPLACONY, PROWADZACA DZIALALNOSC W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG FITNESS W RAMACH BENEFIT SYSTEMS
SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL FITNESS W WARSZAWIE, ADRES DO DORECZEN: PLAC EUROPEJSKI 3, 00-844 WARSZAWA


https://www.benefitsystems.pl/polityka-prywatnosci/
https://www.benefitsystems.pl/polityka-prywatnosci/
mailto:daneosobowe@fitness.benefitsystems.pl

OBEVEET e

ODDZIAL FITNESS
Prawo: zgdania dostepu do danych osobowych; Zadania sprostowania danych osobowych; zadania usuniecia danych osobowych; zadania ograniczenia

przetwarzania danych osobowych; do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; do przenoszenia danych osobowych;
do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych; oraz do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przedstawiciela niepeinoletniego Cztonka Klubu fde : A

BENEFIT SYSTEMS S.A., PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIIl WYDZIAt. GOSPODARCZY KRS KRS 0000370919, NIP
836-167-65-10, KAPITAL ZAKLADOWY 2.933.542 Zt. W PELNI OPLACONY, PROWADZACA DZIALALNOSC W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG FITNESS W RAMACH BENEFIT SYSTEMS

SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL FITNESS W WARSZAWIE, ADRES DO DORECZEN: PLAC EUROPEJSKI 3, 00-844 WARSZAWA



