Zgoda Przedstawiciela Ustawowego
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Dane osobowe Cztonka Kuzni Przedstawiciela Ustawowego Cztonka Kuzni

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Miasto:

Kod pocztowy:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje treé¢ zamdwienia ztozonego przez Cztonka KUZNI na stronie internetowej
www.kuznialodz.pl oraz Regulamin Swiadczenia Ustug wraz zatacznikami tj. Regulaminem Panelu Klienta, Regulaminem
Klubu i Polityka Prywatnosci, okreslajgcymi warunki umowy o swiadczenie ustug fitness (,Umowa”), zawartej przez Cztonka
KUZNI z Fit Concept sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, ul. Gdariska 126/128, 90-520 t6d?, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi, Sad Gospodarczy XX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000514256, NIP: 7272792823, REGON: 101803666,
kapitat zaktadowy w wysokosci 80 000,00 zt, (dalej ,,Operator”).

Jako przedstawiciel ustawowy Cztonka KUZNI wyrazam zgode na zawarcie przez Cztonka KUZNI Umowy z Operatorem.
Zobowiazuje sie réwnoczesnie ponosi¢ solidarng odpowiedzialnos¢ za realizacje zobowigzania Cztonka KUZNI do uiszczania
optat wynikajgcych z Umowy, na warunkach okreélonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug.

(podpis przedstawiciela Operatora) (podpis Przedstawiciela Ustawowego Cztonka KUZNI)



http://www.kuznialodz.pl/

