| N SC H R |J FFO R M U |_| E R sport&gezondheidscentrum
ZUIDWEST FRIESLAND

Dit formulier graag volledig invullen en ondertekend inleveren.

Achternaam sporter:

Voorletters sporter:

Roepnaam: D Man D Vrouw

Geboortedatum: DD - DD - DDDD

Telefoon prive T werk: EREEEEEEEN
Adres: Huisnummer: DDD - DD

Postcode: DDDD DD

Woonplaats:

E-mail:

Datum aanmelding: DD - DD - DDDD

Medische gegevens:
Hebt u klachten en/of beperkingen? D Ja D Nee

Zo ja, waarvoor?

Gebruikt u medicijnen? D Ja D Nee

Zo ja, waarvoor?

Zijn er nog punten die u van belang acht:

Zoals u wellicht hebt opgemerkt, vragen wij u om persoonsgegevens, waaronder gegevens over uw gezondheid, te verstrekken.
Wij verzamelen de medische gegevens uitsluitend uit veiligheidsoverwegingen en voor het opstellen van een voor u goed en
passend (fitness) advies. Wij kunnen u immers alleen van een (fitness)advies en/of adequate begeleiding voorzien, indien wij van
uw gezondheidstoestand en mogelijke beperkingen op de hoogte zijn. Uw gegevens betreffende uw gezondheid worden door Sport-
en Gezondheidscentrum Zuidwest-Friesland dan ook uitsluitend voor dit doel gebruikt. Sport- en Gezondheidscentrum Zuidwest-
Friesland zal uw persoonsgegevens zorgvuldig verwerken en zij zal de gegevens niet aan derden verstrekken. De verzamelde
gegevens worden ook niet langer bewaard dan noodzakelijk is en worden op uw verzoek onverwijld uit onze bestanden verwijderd.

Zonder uw uitdrukkelijke toestemming zal Sport- en Gezondheidscentrum Zuidwest-Friesland uw medische gegevens niet
verwerken. Dat betekent dat Sport- en Gezondheidscentrum Zuidwest-Friesland geen gegevens van u zal verzamelen indien u
daar geen toestemming voor hebt gegeven door het inschrijfformulier in te vullen En uw handtekening onder deze verklaring te
plaatsen.

Ik ga akkoord met het verwerken van mijn persoonsgegevens door het fitnesscentrum als hiervoor bedoeld.
Aldus naar waarheid ingevuld,




Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging een machtiging voor automatische afschrijving aan Sport- en
Gezondheidscentrum Zuidwest-Friesland wegens betaling van de contributie. Ondergetekende verleend eenmalige machtiging
voor het afschrijven van de administratiekosten en de kosten voor de Technogymsleutel.

Opzeggen van het abonnement dient schriftelijk te gebeuren vier weken voor afloop van de duur van het contract. *

Duur abonnement:

| 104 weken | 52 weken | 28 weken | 12 weken | 4 weken
Soort abonnement:

| Regulier | Gezinskaart || Student ** .| Dalurenkaart || Squashkaart
Overige:

| 26-rittenkaart || 40-rittenkaart || 12-rittenkaart zonnebank
D 16-rittenkaart squash D 16-banenkaart squash D Squash jaarkaart

Te betalen:

Administratiekosten

Technogym Sleutel(s)

Kledingfonds Streetdance

Eenmalig verschuldigd:

an () ) an an
+

Bedrag per vier weken (contributie)

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging een machtiging voor automatische afschrijving aan Sport- en
Gezondheidscentrum Zuidwest-Friesland wegens betaling van de contributie. Ondergetekende verleend eenmalige machtiging
voor het afschrijven van de administratiekosten en de kosten voor de Technogymsleutel.

Opzeggen van het abonnement dient schriftelijk te gebeuren vier weken voor afloop van de duur van het contract.

Rekeningnummer (IBANJ: DDDD DDDD DDDDDDDDDD

Naam rekeninghouder:

Datum: - e - e

Handtekening deelnemer***: Naam ouder/voogd:

Namen en geboortedata gezinsleden hier vermelden:

Naam: Geboortedatum: DD - DD DDDD
Naam: Geboortedatum: [ " 1 _ [ " | [ ][ | ]
Naam: Geboortedatum: [ " 1 _ [ " | [ ][ ]
Naam: Geboortedatum: [ " 1 _ [ " | [ ][ | ]

Bijlage(n):

Algemene Leveringsvoorwaarden
Huishoudelijk reglement
Kopie inschrijfformulier

*] Bij het niet belindigen van het abonnement, wordt deze stilzwijgend met een periode van (steeds) vier weken verlengd.
**] Om in aanmerking te komen het studententarief, dient u een kopie van uw studentenpas bij te voegen.
***] Indien u minderjarig bent, dient uw ouder of voogd dit formulier te ondertekenen.

T.b.v. onze administratie (niet invullen!)

Ingevoerd door: Gecontroleerd door:




