
Yetkili Eğitmen Ad Soyad

Sunum Aktarımı Yapıldı

Satış Yetkilisi Ad Soyad

ÜYE TAKİP FORMU

Yetkili Ad / Soyad:

Üye İlçe / Mahalle:

Üye İletişim No:

Üye Mail Adresi:

Üye Ad / Soyad:

AmaçMÜŞTERİ İLİŞKİLERİ
Formu Doldurunuz

Neden spor yapmak istiyorsunuz?

1. Kilo Vermek

2. Vücut Hacmi Kazanmak

3.Vücut Düzeltici Egzersizleri

4. Sosyalleşmek

5. Zihin & Vücut & Zindelik

Spor Alışkanlıklarınız / Tarzınız
Birden fazla seçenek seçebilirsiniz

Spor Yapma Tarzınız ?

a. Grup Halinde

b. Bireysel

c. Eğitmen Eşliğinde

d. Partner ile

Haftalık Antrenman Sayısınız

a. 1 gün

b. 2 gün 

c. 3 gün

d. 4 gün ve üzeri

Lounge & Co Work Oryantasyon Alanı

Troy Lab Pilates / Reformer Alanı

Bar & Cafe Fitness & Özel Ders Alanı

Grup Ders Alanı Soyunma Odası

İŞLEM HEDEF 1.GÜN 30.GÜN GELİŞİM

ÇEVRE ÇAP (TAM PUAN 2)

İletişim İzni
.................... ile paylaşmış olduğum iletişim bilgilerimin her türlü pazarlama faaliyeti kapsamında kullanılmasına, tarafımla sms, e-posta, telefon kanallarıyla iletişime geçilmesine ve belirtilen yollarla tarafıma ticari elektronik ileti gönderilmesine, Tarafıma
bilgilendirmeler, duyurular, bültenler, haberler, kampanyalar, davetiyeler, kişiye özel içerikler, teklifler, kutlama, ve temenniler gönderilmesine 6563 sayılı Elektronik Ticaretin Düzenlenmesi Hakkında Kanun kapsamında onay verdiğimi; bu kapsamda
.................... ile paylaşmış olduğum kişisel verilerimin gizliliklerinin korunması için gerekli tedbirler alınarak; 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'na ve kanuni ilkelere uygun şekilde, veri sorumlusu Troy Gym, bu şirketin ortakları, iş ortakları, halefleri
ve/veya bunların belirleyeceği üçüncü kişiler tarafından, yasal nedenlerle otomatik olan/olmayan yöntemler ile alınmasına, yasal süreler aşılmamak üzere yurt içinde ve/veya yurt dışında yazılı/dijital arşivlere kaydedilmesine, depolanmasına, muhafaza
edilmesine, sınıflandırılmasına, yurt içinde veya yurt dışına aktarılmasına ve sair kanunlara uygun şekilde işlenmesine, ilgili tüm yasal haklarım hakkında bilgilendirilmiş olarak açıkça izin (rıza/onay) verdiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Ad - Soyad: İmza:

İŞLEM HEDEF 1.GÜN 30.GÜN GELİŞİM

POSTÜR  (TAM PUAN 1)

İŞLEM HEDEF 1.GÜN 30.GÜN GELİŞİM

VÜCUT DEĞERLERİ (TAM PUAN 2)

TUR PLANI 12 DK


