ZIADOST

o povolenie no¢ného vstupu do fitnescentra

Adresat:

CITYFITNESS s.r.o.
Bajkalska 55/B

821 05 Bratislava — Ruzinov

email: info@77fitness.sk

Dolu podpisany klient:

Meno a priezvisko:

Rodné &islo:

Adresa:

E-mail:

Telefon:

tymto Ziadam o udelenie povolenia vstupu do fitnescentra 77 NEXT LEVEL FITNESS na
adrese: lvanska ceta 26, 821 04 Bratislava v ¢asoch nocnej prevadzky fitnescentra
(22:00 — 5:30/7:00), kedy bude fitnescentrum fungovat v samoobsluznom rezime bez
pritomnosti personalu.

Dévodom podania zZiadosti je (uvedte dévod prec¢o chcete navstevovat fitnescentrum
Vv noci, napr. praca na zmeny a pod).

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s VOP prevadzkovatela
fitnescentra, Prevadzkovym poriadkom a zasadami spracovania osobnych u(dajov
a beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje moézu byt poskytnuté organom ¢€innym v
trestnom konani a pripadne poSkodenym tretim stranam bez méjho vyslovného suhlasu,
ak je to potrebné na objasnenie trestnej Cinnosti alebo Skodovej udalosti.

Datum:

Podpis klienta:

Prevzal dha:

Zamestnanec:
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