ALAIKAISEN PALVELUSOPIMUS

ALLE 18-VUOTIAAN NIMI:
SYNTYMAAIKA:
KOTIOSOITE:

ALAIKAISEN LASKUT MAKSAVAN HUOLTAJAN TIEDOT:
HUOLTAJAN NIMI:
HUOLTAJAN PUHELINNUMERO:
HUOLTAJAN SAHKOPOSTI, JOHON LASKUT LAHETETAAN:

HUOLTAJAN OSOITE, JOHON MAHDOLLISET PAPERILASKUT LAHETETAAN:

PAIKKA JA PAIVAYS:

Allekirjoittamalla tdiméan palvelusopimuksen ming, huoltaja, otan tdyden vastuun sopimuksessa mainitun alaikéisen toimista
Easymoven tiloissa ja palveluissa ja olen korvausvelvollinen, mikali alaikdinen tuo kuntosalille luvatta ulkopuolisen henkilon
tai aiheuttaa omalla toiminnallaan henkild- tai materiaalivahinkoa Easymovelle. Olen tietoinen siitd, ettd Easymove ei valvo
alaikdisen kuntosaliharjoittelua eikad ryhmaliikkumista.

Allekirjoittamalla timin sopimuksen, hyviksyn ja sitoudun noudattamaan alaikdisen kuntosalijdsenyyttid koskevia
sopimusehtoja: "Huoltaja on vastuussa alaikdisen laskujen vastaanottamisesta ja maksamisesta. Alle 18-vuotias henkild
kuntoilee sopimuksen hyvaksyneen huoltajan vastuulla. 13-17 -vuotiaat voivat treenata huoltajan suostumuksella myds
itsendisesti. Suostumus on huoltajan ja alaikdisen vilinen asia. Easymovella on oikeus siirtda tdma sopimus edelleen
kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suostumusta. Palvelusopimuksemme on toistaiseksi voimassaoleva, 1kk
irtisanomisajalla.”

Muut kuntosalin jasenyytta koskevat sopimusehdot l6ytyvat nettisivuiltamme www.easymove.fi

HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS:

EASYMOVEN EDUSTAJAN ALLEKIR]JOITUS JA NIMENSELVENNYS:

move



