
Písemné prohlášení zákonného 

zástupce nezletilé osoby  

Souhlas se vstupem do objektu a užíváním vybavení EB Fit 

Eva Pezlar Březinová pro osoby mladší 15 let 
 

 

Já ……….…………………………….………..… souhlasím, aby můj syn / dcera …………..………………..………………….. 

narozený(á)…………..……………..…… navštěvoval(a) posilovnu EB Fit a užíval(a) vybavení fitness centra. 

Beru na vědomí a souhlasím se všemi riziky navštěvování fitness centra EB Fit a zodpovídám za to,  

že mnou zastoupená nezletilá osoba bude dodržovat provozní řád a pravidla EB Fit. Obojí k dispozici 

na www.ebfit.cz.  

Souhlasím s tím, že nesu veškerou odpovědnost za škodu způsobenou mnou zastoupenou nezletilou 

osobou v prostorách EB Fit. 

Prohlašuji, že mnou zastoupená nezletilá osoba je zdravotně způsobilá pro navštěvování posilovny.  

Tímto beru veškerou odpovědnost na sebe.  

Souhlas nabývá platnosti dnem podpisu a je udělený na dobu neurčitou. Ukončení platnosti tohoto 

souhlasu je zákonný zástupce povinen doručit písemně prokazatelným způsobem na adresu 

společnosti EB Fit Eva Pezlar Březinová, Žerotínovo nábřeží 934,  Židlochovice 66701 nebo na email: 

info@ebfit.cz . 

 

 Židlochovice, dne: …...…………….….. 

 

 ….....................................................         

        Podpis zákonného zástupce  

 

Rodné číslo nezletilé osoby:     …..................................................... 

Číslo občanského průkazu zákonného zástupce:  …..................................................... 

Telefonní číslo zákonného zástupce:    …..................................................... 

Email zákonného zástupce:        …..................................................... 

 

 

EB Fit Eva Pezlar Březinová, Žerotínovo nábřeží 934, 667 01 Židlochovice, IČO: 719 565 31 

mailto:info@ebfit.cz


Souhlas se zpracováním a uchováváním osobních údajů 

 
Firma: Eva Březinová – EB Fit 
IČO: 719 565 31 
Sídlo: Žerotínovo nábřeží 934, Židlochovce 667 01 
 

Jméno a Příjmení:_________________________________ 
r.č.:__________________________________________ 
Adresa:_______________________________________ 
 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely Písemného prohlášení zákonného zástupce 

nezletilé osoby: 
Jedná se o osobní údaje:  

- Obecné – jméno, pohlaví, věk, datum narození, občanství 

- Organizační – telefonní číslo, email, RČ 

 

Zpracovatel osobních údajů se zavazuje přijmout taková opatření, aby nemohlo dojít 

k neoprávněnému přístupu k osobním údajům zaměstnanců, k jejich změně, zničení či ztrátě, 

neoprávněnému zpracování, jakož i k jinému zneužití. Údaje jsou zpracovány a uchovány po určité 

období a v určitém zákonném rozsahu.  

 

 

Židlochovice dne……………………………………..     …………………………………………… 

         Podpis zpracovatele 

         Eva Pezlar Březinová 

 

         …………………………………………….. 

         Podpis zákonného zástupce 

 


