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REGISZTRÁCIÓS LAP
Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni!
	NÉV

	

	SZÜLETÉSI DÁTUM
	

	LAKCÍM

	

	TELEFONSZÁM

	

	E-MAIL CÍM

	


Hozzájárulok, hogy az Aktív Fitness a fent megjelölt e-mail címre tájékoztatást küldjön az aktuális akciókról, eseményekről.
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Nem

Kijelentem, hogy az Aktív Fitness Házirendjét tudomásul veszem, elfogadom, különös tekintettel az alábbiakra: 
· A Sportközpont szolgáltatásait saját felelősségemre veszem igénybe.
· Felelek az Aktív Fitness berendezéseiben, eszközeiben keletkezett kárért meghibásodásért, amennyiben azokat nem rendeltetésszerűen használom. 
· Felelek az Aktív Fitness területén az általam okozott balesetekért.

· Hozzájárulok, hogy az Aktív Fitness a személyhez kötött szolgáltatási bérletek megfelelő felhasználásának biztosítása, az esetleges visszaélések kizárása érdekében, rögzíti személyes adataimat, arcképemről felvételt készít, hogy azokat a beléptetés alkalmával személyazonosítás céljából kezelje. (A hozzájárulás bármikor visszavonható, ebben az esetben az Aktív Fitness haladéktalanul törli a személyes adataimat, így különösen arcképemet.)

· Tudomásul veszem, hogy személyes adataim és arcképem Aktív Fitness általi kezelése a szolgáltatási bérlet megvásárlásának feltétele, így a hozzájárulás visszavonása egyidejűleg a bérlet megszűnését is jelenti.
· Elfogadom, hogy a belépéskor átvett eszközöket (öltözőkulcs, törölköző, stb.) köteles vagyok távozáskor a recepción hiánytalanul leadni. Az átvett eszközök vonatkozásában anyagi felelőséggel tartozom az Aktív Fitness felé.

· 14 éven aluliak csak szülői felügyelettel tartózkodhatnak a fitness teremben.

Debrecen, 2009. ………………………..hó ………… nap
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Aktív Fitness

Cím: Malompark II., 4027 Debrecen, Füredi út 27.

Tel.: +36-52-505-625

Fax: +36-52-505-627

www.aktivfitness.hu

