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. Trabajadores Scotiabank

SOLICITUD DE INSCRIPCION CONVENIO SMART FIT

Este Convenio, permite a los Scotiabankers su incorporacién a Smart Fit bajo una membresia de Plan Black
VIP sujeta a duracion indefinida, activa y vigente desde la fecha de inicio informada por Bienestar SSA.

Datos Colaborador

Nombre Colaborador:

Rut Colaborador:

Anexo:

E-Mail:

Fecha de Solicitud:

Datos Alumno Convenio

Nombre Completo:

Rut:

Parentesco con el Colaborador:

Fecha de Nacimiento:

Direccidn Particular:

Celular de Contacto:

E-Mail:

Sede Smart Fit:

IMPORTANTE: El plazo para enviar esta solicitud se extiende hasta el dia 20 de cada mes, y solamente se recibiran hasta
las 16:00 horas. En caso de que el dia 20 coincida con un dia inhabil o festivo, la fecha limite se adelantara al dia habil
anterior, manteniendo el mismo horario de cierre seialado.

Declaro conocer y aceptar las condiciones detalladas en el archivo “Términos y Condiciones Smart Fit”.

Siun colaborador decide renunciar a la Corporacidn y, como consecuencia, pierde su calidad de socio, este podra seguir adscrito al Convenio
existente. Por tanto, comprendo y acepto que, en caso de renuncia los valores de la mensualidad y/o matricula seran ajustados
automaticamente por cambio de condicidn, sin que sea necesaria la suscripcion de una nueva autorizacion. Este ajuste se aplicara a contar
del mismo mes en que se haga efectiva la renuncia o pérdida de la calidad de socio.

Firma Colaborador

Arch. Inscripcién Smart Fit
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