Email:

Broj mobitela:

SUGLASNOSTI I UGOVORNA OBVEZA

Ja, , roden/a ,
OIB: , s adresom prebivaliSta u ,
upisan/a na treninge Pilatesa/yoge/fitnesa, u Pure Pilates Studiu u Zagrebu, ovime izjavljujem
da sam upoznat/a sa metodama i nac¢inima na koji ¢e se trening i priprema za isti izvoditi, kao
i da je uporaba sprava i opreme za trening te sprava i opreme u studiu i prostorijama gdje se
izvodi trening, sve pod vodstvom trenera 1/ili bez trenera, isklju€ivo na vlastitu odgovornost,
kao 1 da sam svjestan/a svih rizika i moguénosti nastanka ozljeda uslijed treniranja (te

potpisom ove izjave (suglasnosti)) izriito pristajem na iste.

Nadalje, izjavljujem da sam upoznat/a s obvezom da odgovornu osobu prije upisa i pocetka
treniranja gore navedenih oblika tjelovjezbe obavijestim (pisanim putem) o zdravstvenim i
drugim tegobama 1/ili bolestima koje bi me onemogucavale u izvodenju svih potrebnih radnji
treninga i pripreme za isti, te na taj nacin ugrozile moje zdravlje. Slijedom gore navedenog,
potpisom ove izjave (suglasnosti) potvrdujem da nemam, niti sam prije imao/la, nikakvih
zdravstvenih i drugih tegoba i/ili bolesti (stanja) koje bi utjecale ili mogle utjecati na moje
psiho-fizi¢ko zdravlje i/ili ugrozile isto, a vezano za trening i bavljenje gore navedenim
aktivnostima.

Pristajem na upis i ¢lanstvo Pilates Zagreb studija, i ugovornu obvezu aktivnog ¢lanstva od
minimalno 3 (tri) mjeseca. Ovime se obavezujem poStivati pravilnik studija, te redovito

uplaéivati i odrzavati svoju ¢lanarinu/lezarinu.

U Zagrebu, dana

Potpis klijenta

Kako ste saznali za nas:




PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ja, dolje potpisan iz

OIB izjavljujem da sam od strane voditelja obrade Pure Pilates Studio iz
Zagreba, Kustosijanska 8, OIB: 79577827619 primio i procitao procitao Politiku zastite osobnih podataka
od dana 22. svibnja 2018. godine, ¢ime sam u cijelosti upoznat sa svrhom, osnovom 1 vrstom obrade mojih
osobnih podataka.

b

Ovime pristajem da voditelj obrade prikuplja i obraduje moje osobne podatke i to:

ime 1 prezime

fotografija

OIB i adresu stanovanja

Datum rodenja,e-mail adresu i kontakt broj

Navedene osobne podatke voditelj obrade moze koristiti isklju¢ivo u svrhu:
Administracije studia i informiranja o aktivnostima studia.
Voditelj obrade ne moze bez moje suglasnosti prikupljene osobne podatke ustupati tre¢im osobama.

Imam pravo u svakom trenutku povuéi ovu privolu, u kojem slucaju je voditelj obrade duzan brisati moje
osobne podatke, u skladu s obvezuju¢im propisima.

Mjesto i datum: Potpis:

Privola predstavlja jasnu potvrdnu radnju kojom se izrazava dobrovoljan, poseban, informiran i nedvosmislen pristanak ispitanika na obradu osobnih podataka

Kada se obrada temelji na privoli, voditelj obrade mora moci dokazati da je ispitanik dao privolu za obradu svojih osobnih podataka. Ako ispitanik da privolu u vidu pisane izjave koja
se odnosi i na druga pitanja, zahtjev za privolu mora biti predocen na nacin da ga se moze jasno razluciti od drugih pitanja, u razumljivom i lako dostupnom obliku uz uporabu jasnog i
Jednostavnog jezika.

Ispitanik ima pravo u svakom trenutku povuci svoju privolu. Povlacenje privole ne utjece na zakonitost obrade na temelju privole prije njezina povlacenja. Prije davanja privole,
ispitanika se o tome obavjescuje. Povlacenje privole mora biti jednako jednostavno kao i njezino davanje.



