
NAZWA KARNETU:

CENA:CZAS  
TRWANIA:

	

NUMER UMOWY DATA ZAWARCIA UMOWY [DD-MM-RRRR]

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE

UMOWA  
CZŁONKOWSKA

/ /

IMIĘ:

MIEJSCOWOŚĆ

PESEL:

SIŁOWNIA Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Mikołowie przy ul. Pszczyńskiej 5, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowe-
go Rejestru Przedsiębiorców pod numerem KRS: 0000904455, REGON: 389102590, NIP: 6351857924, zwanej dalej „Klubem”
oraz:

Zwaną/zwanym dalej „korzystającym”

Czy Klubowicz  
jest pełnoletni?

OPŁATY PŁATNE Z GÓRY, przed rozpoczęciem okresu korzystania, w recepcji Klubu  
lub przelewem na rachunek bankowy Klubu nr: 55 1140 2004 0000 3502 8144 6568 

Skąd dowiedziała(e)ś  
się o naszym klubie?

	tak    	nie

	Oświadczam, że przed zawarciem niniejszej Umowy otrzymałam(em) i zapoznałam(em) się z Ogólnymi Warunkami Umowy i Regulaminem Klubu oraz że akceptuję ich treść i zobowiązuje się 
do ich stosowania. 

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w umowie dla potrzeb jej realizacji oraz otrzymywania materiałów informacyjnych zgodnie z art.6 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- -
TĘ SEKCJĘ WYPEŁNIA PRACOWNIK KLUBU PODPISUJĄC Z TOBĄ UMOWĘ. NIE WYPEŁNIAJ TYCH PÓL.

PROSZĘ  
ZAZNACZYĆ  
ZNAKIEM „X”

PROSZĘ ZAZNACZYĆ ZNAKIEM „X”

CZYTELNY PODPIS KLUBOWICZACZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA KLUBU

      dla osób >15 lat
      wejścia bez limitu
      ważność 2 tygodnie

      dla osób >15 lat
      4 wejścia
      ważność 1 miesiąc

      dla osób >15 lat
      1 wejście
      ważność 1 dzień

	KARNET   
   OPEN 2 WEEKS

	   
   OPEN 4

	   
   ONE TIME

NAZWISKO:

ULICA I NUMER / NUMER LOKALU:

E-MAIL:

TELEFON:

zawarta w Mikołowie pomiędzy: 

WE
RS

JA
 0

4/
20

24

	od osoby 
   znajomej

	z facebooka  
   / instagrama

	inne
PROSZĘ PODAĆ 

DANE OSOBOWE 

przedmiot umowy

data  
rozpoczecia  
karnetu:
INFO

oświadczenia

99 PLN 109 PLN 30 PLN

      dla osób >15 lat
      wejścia bez limitu
      ważność 1 rok

	KARNET   
   OPEN YEAR

 	129 PLN* – dorosły 

	119 PLN* – uczeń/student
* PŁATNOŚĆ CYKLICZNA (CO MIESIĄC)

	KARNET   
   OPEN 1M
      dla osób >15 lat
      wejścia bez limitu
      ważność 1 miesiąc

	149 PLN – dorosły 

	129 PLN – uczeń/student


	KARNET   
   OPEN 3M
      dla osób >15 lat
      wejścia bez limitu
      ważność 3 miesiące

	389 PLN – dorosły 

	359 PLN – uczeń/student


OŚWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ

- -
DZIEŃ MIESIĄC ROK

STRONA 

1/2



IMIĘ:

PESEL:

NAZWISKO:

TELEFON:

DANE OSOBOWE ORAZ OŚWIADCZENIE  
OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ

UWAGA! 
Opiekun prawny zobowiązany jest (pod rygorem nieważności) do wypełnienia 
oświadczenia osobiście, na miejscu w Klubie, w obecności pracownika Klubu.

	Oświadczam, że niniejszą umowę zawieram jako opiekun prawny małoletniego upoważniony do działania 
w tym zakresie. 

	Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie małoletni posiada ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych 
wypadków obejmujące zdarzenia mogące zaistnieć w związku z realizacją usług z niniejszej umowy 
i zobowiązuję się przedstawić dowód jej zawarcia na każde żądanie Spółki. 

	Oświadczam, że przed zawarciem niniejszej Umowy otrzymałam(em) i zapoznałam(em) się z Ogólnymi 
Warunkami Umowy i Regulaminem Klubu oraz że akceptuję ich treść i zobowiązuje się do ich stosowania 
oraz pouczenia małoletniego o ich postanowieniach. 

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz małoletniego zawartych 
w umowie dla potrzeb jej realizacji oraz otrzymywania materiałów informacyjnych zgodnie z art. 6 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE

STRONA 
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