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SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Osobni udaje NEZLETILEHO

PFijmeni: Adresa:

Jméno: Mésto: PSC:
Pohlavi: D zena D muz Mobil: Telefon:
Datum narozeni: / / E-mail:

Osobni tdaje ZAKONNEHO ZASTUPCE

PFijmeni: Adresa:

Jméno: Mésto: PSC:
Pohlavi: D zena |:| muz Mobil: Telefon:
Datum narozeni: / / E-mail:

Udaje o &lenstvi Zakonného zastupce

Mésicni Elensky poplatek: Ké

Platnost od: / / do: / /

Timto prohlasuji, Ze jsem se peclivé seznamil/a s vS§eobecnymi podminkami a provoznim fadem télovychovnych a relaxa¢nich zafizeni
provozovanych spole¢nosti Form Factory s. r. o a dikladné jsem o pravidlech obsazenych v téchto pfedpisech poucil/a svou
dceru/syna.

Zaroven také prohlasuji, Ze jsem si védom/a toho, Ze podminkou moznosti vyuzivani télovychovnych a relaxaénich sluzeb spole¢nosti
Form Factory s. r. 0. je dosazeni véku 16 let a beru na védomi mozna zdravotni a bezpecnosti rizika. Pfebiram tedy plnou
zodpovédnost za pfipadné Skody na zdravi svého ditéte i majetku provozovatele zpisobené pohybem ditéte.

Prohlasuiji, ze jsem si védom/a toho, ze spole€nost Form Factory s. r. 0. zpracovava mé osobni Udaje, jakozto zakonného zastupce
nezletilého, uvedené vySe pro Ucely uzavieni a spravy smlouvy a pro plnéni svych pravnich povinnosti. Jsem srozumén/a s tim, ze dalSi
informace o zpracovani osobnich udaji mohu ziskat na webovych strankach www.formfactory.cz.

Datum Podpis zakonného zastupce Podpis (v zastoupeni
Form Factory s. r. 0.)

Form Factory s.r.o., Vinohradska 2405/190, 130 00 Praha 3, 1CO: 05785880



