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HOJA DE SUSCRIPCION F}TNESS

Abonado Actividad puntual

Canal online I'like Fitness FECHA | |
NOMBRE | | APELLIDOS | |
FECHA DE NACIMIENTO | | D.N.L/N.LF. | |
DIRECCION | | N° | | PISO/PUERTA [ ]
cP|[ | POBLACION | | PROVINCIA | |
PAIS | | TEL. MOVIL | | TEL. FIJO | |
E-MAIL | |

No estoy interesad@ en recibir informacion comercial por correo electronico o via SMS, relacionada con los servicios, aconteci-
mientos y promociones en los que participa I'LikeFitness.

Actividades semanales

1 actividad (online) 3,00€
Abonos mensuales

Video - Acceso a la videoteca programacion actividades dirigidas 10,00€

Abono mensual domingos (online) - las 2 actividades, grupo de 15 personas en cada actividad 13,50€

Abono reducido (online) - programacién semanal presencial y online de lunes a viernes + video- ~ 20,00€

teca

Abono fin de semana (online) - todas las actividades de sabados y domingos + videoteca 20,00€

Abono Combinado (online) - 6 actividades a elegir de la programacién semanal presencialy  30,00€
online de lunes a domingo + videoteca

Abono Total (online) - toda la programacién semanal presencial y online de lunes a domingo  35,00€

+ videoteca
VA ncluido

Forma de pago

TRANSFERENCIA al nimero de cuenta bancaria ES87 2038 7004 8330 0053 9528, indicando en el
concepto, nombre y D.N.I. / N.L.LF.

BIZUM al +34629149574, concepto nombre y D.N.I. / N.L.F.

Firma El firmante ha leido y acepta las condiciones detalladas en esta hoja de suscripcion.
Asimismo, acepta la “normativa interna de uso” y se compromete a respetarla.
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Autorizacion

No autorizo la publicacién de mi imagen.
En caso de menores de edad es el padre, madre o tutor quien lo autoriza.
Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal |

con D.N.I. |

autorizo que la imagen de mi hijo/hija pueda aparecer en fotografias correspondientes a actividades
dirigidas online organizadas por I'LikeFitness y ser publicadas en la web o redes sociales.

, padre, madre, tutor legal del menor |

’

Autorizo

No autorizo

Norma administrativa basica

Le informamos de que usted va a contratar un servicio de clases online en directo o en video, a través de
una web o App, propiedad de I'LikeFitness.

Para la contratacion de los servicios que I'LikeFitness pone a su disposicion, tendra que rellenar esta
hoja de suscripcion a los servicios ofertados en el presente documento y remitido por correo electrénico a
informacion@ilikefitness.es para su gestion.

Una vez recibida la hoja de suscripcién y confirmada el alta en los servicios online propiedad de
I'LikeFitness, el departamento de atencion al cliente de I'LikeFitness se pondra en contacto con usted,
para informarle-la del proceso a seguir en el inicio de la actividad y el canal en el que se emitiran las
actividades online (Web o App).

El primer pago de la cuota se abonar3, toda vez ejecutada y formalizada la suscripcién por el
departamento de gestién de altas de I'LikeFitness, en la opcién del servicio online elegido. En el plazo
de 2 dias desde la confirmacion, debera realizar el pago de la primera cuota, por la via elegida de las 2
opciones facilitadas por I'LikeFitness en esta hoja de suscripcion, de lo contrario no podra acceder al
servicio online elegido hasta realizar el pago.

En el caso de que se elija la opcion de 1 actividad online a la semana, esta debera ser abonada con 1
hora de antelacién al inicio de la actividad como maximo, para poder obtener el enlace a la actividad.

Si son 2 o 3 actividades online semales las escogidas, estas se abonaran todas en el primer pago de
confirmacién de reserva de la presente hoja de suscripcion.

Una vez realizado el pago, I'LikeFitness le dara acceso a la plataforma online en el servicio elegido, a
través del departamento de gestion de altas.

La renovacion de la suscripcion sera automatica mes a mes, al no ser que haya comunicado su deseo
de cancelar la suscripcion con anterioridad y en el plazo destinado para ello. Entre los dias 25y 31 del
mes en vigor, tendra que realizar el pago de la cuota del mes siguiente, de lo contrario se suspendera el
acceso a la plataforma y no tendra acceso al servicio contratado con I'LikeFitness, hasta que no se haya
resuelto el pago de la cuota mensual pendiente. Una vez realizado el pago, automaticamente se dara de
nuevo el acceso al servicio online suscrito con I'LikeFitness.

Para solicitar baja de cualquier servicio, deberd comunicarse por escrito a informacion@ilikefitness.es,
entre los dias 21 y 26 del mes en curso.

Existen unos periodos al mes para solicitar cambio de abono o servicios, los dias son entre el 21 y 26
de cada mes, dirigiéndose a informacion@ilikefitness.es, o a través de mensaje WhatsApp al nimero
+34629149574.

Si por alguna causa el servicio se viera interrumpido por fallo de conexién en la red, o por problemas
técnicos por parte de I'LikeFitness, esta compensara con un nuevo acceso cualquier otro dia en el mismo
horario y en la misma actividad, o con la devolucién de la parte proporcional al servicio contratado.

Si la interrupcion del servicio es ajena a I'LikeFitness, no habra motivo de compensacion alguna.
Atencion al cliente por via telefénica o mensaje por WhatsApp al teléfono +34629149574, en horario de
9:00 a 22:00 horas de lunes a domingo y Festivos, o por correo en informacion@ilikefitness.es.

La direccion de I'LikeFitness se reserva el derecho de modificar los horarios por el interés general y/o
por causas de fuerza mayor.
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Declaraciéon Responsable

El cliente reconoce que se suscribe a un servicio de actividades deportivas online en directo o en video,
gestionado por I'LikeFitness, donde se realizaran actividades fisico deportivas que se desarrollen en
el mismo bajo su responsabilidad, conociendo los riesgos que conllevan la realizacién de las mismas
con la debida y necesaria prudencia y a no realizar actividades que, por la intensidad del esfuerzo fisico
que conlleva y que personalmente le exigen, puedan incrementar los riesgos normales derivados de la
realizacion de actividades fisico deportivas.

El cliente declara bajo su responsabilidad que actualmente no padece ninguna patologia médica que le
impida o le dificulte participar en las actividades fisico deportivas que se desarrollan en las plataformas
online propiedad de I'LikeFitness, eximiendo de responsabilidades en todo momento a I'LikeFitness, ante
cualquier problema de salud, accidente, o cualquier eventualidad que pueda padecer el cliente durante la
practica de las actividades fisico deportivas impartidas por el personal de I'LikeFitness. Se recomienda la
realizacién de un reconocimiento médico deportivo de forma anual.

En el caso de los suscriptores menores de catorce anos, se requerira el consentimiento 105 de padres o
tutores, segun se establece en el articulo 13, del Real Decreto 1720/2007, de 21 diciembre, que aprueba el
Reglamento de desarrollo de la ley Organica 1511999, de proteccién de datos de caracter personal.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre y apellidos: |
DN.L: |
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Informacion en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios sobre la
practica del ejercicio fisico vinculado a la fuerza y unos habitos alimentarios saludables. Dichos datos
son necesarios para poder relacionarnos con usted y para poner a su disposicion el establecimiento en
el que podra desarrollar distintas actividades deportivas, lo que nos permite el uso de su informacién
personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades,

como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades, caso en el cual le pediremos los
correspondientes permisos.

Sélo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra tener conocimiento de la
informacién que le pedimos. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacién aquellas entidades
gue necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente,
tendran conocimiento de su informacién aquellas entidades publicas o privadas a las cuales estemos
obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.

No esta prevista la transferencia de su informacién personal fuera del Espacio Econémico Europeo.

Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes. Una vez
finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma sequra.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion, en el caso de que ello
sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccioén, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

NOMBRE ENTIDAD I'LikeFitness
DIRECCION ENTIDAD C/ Fuendetodos 3, 2°l, 28944 — Fuenlabrada — Madrid.

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular
una reclamacion en la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):

Consiento el uso de mis datos sensibles para poder recibir los servicios solicitados.

Si no nos permite utilizar sus datos sensibles es posible que no podamos prestarle los servicios solicitados,

pues tal informacién es necesaria para que podamos desarrollar nuestra actividad de manera coherente y
efectiva.

Consiento la publicacion de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las activida-
des de su entidad.

Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad.
Podra retirar cualquiera de estos consentimientos cuando lo considere oportuno.

En el caso de personas menores de 14 afnos o incapaces, debera otorgar su permiso el padre, madre o
tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN NUESTRAS
OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre y apellidos: |
D.N.I: |
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