Ja, nize podepsany/a

Datum narozeni

Telefonni kontakt

jako zakonny zastupce

Datum narozenf

timto souhlasim s tim, aby ma dcera/syn vyuzivala/vyuzival sluzeb Mgr. PETRA STEJSKALA, ICO:
86567098, se sidlem Starochodovska 1087/29, 149 00 Praha 4 — Chodov, ktery je provozovatelem
fitness centra FITNESS 1807 — Starochodovské 521/53, 149 00 Praha 4 — Chodov (déle jen Fitness
centrum) v nasledujicim rozsahu:

L] osobni trénink s trenérem | bojové sporty

Soucasné prohlasuji, Ze jsem se peclivé seznamil/a s VSeobecnymi podminkami a Provoznim fadem
Fitness centra a dlikladné jsem o pravidlech obsaZenych v téchto predpisech poucil/a svou
dceru/svého syna.

Zaroven také prohladuji, ze jsem si védom/a toho, ze podminkou moznosti vyuzivani sluzeb
nabizenych ve Fitness centru je dosazeni véku 15 let a v souvislosti s udélenou vyjimkou z tohoto
pravidla pro mou dceru/mého syna beru na védomi mozna zdravotni a bezpe&nostni rizika.

VPraze dne oo
podpis zadkonného zastupce



