REGULAMIN UDZIALU W ZAJECIACH AQUA AEROBIKU

1.0rganizatorem jest firma:

FITNESS MAX POWER

Anna Stolarska

Osiedle Browarniane 52

55-050 Sobodtka

tel.693 362 998

2, Kazdy z uczestnikéw zaje¢ Aqua Aerobiku zobowigzany jest do zapoznania sie z regulaminem zajec.

3. Kazdy uczestnik zaje¢ Aqua Aerobiku bierze w nich udziat na wtasng odpowiedzialnosc.

4. Uczestnicy zaje¢ zobowigzani sa do zapoznania sie z regulaminem ptywalni i jego przestrzeganiem.

5. Uczestnikiem zaje¢ Aqua Aerobiku moze zostac osoba petnoletnia, ktéra nie ma przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen fizycz-
nych w wodzie.W przypadku osoby niepetnoletniej - uczestnictwo w zajeciach jest mozliwe tylko pod opieka rodzicéw lub opiekuna.
6. Kazdy uczestnik ma obowigzek zapoznania sie z przeciwwskazaniami do treningu w wodzie (Dziat Przeciwwskazania).

7. Uczestnictwo w zajeciach pomimo przeciwwskazan odbywa sie na wtasng odpowiedzialnos¢. W przypadku ztego samopoczucia
lub jakichkolwiek probleméw zdrowotnych podczas zaje¢ Aqua Aerobiku nalezy natychmiast zaprzestac uczestniczenia w zajeciach
oraz niezwlocznie poinformowac o tym instruktora.

8. Biorac udziat w zajeciach uczestnik potwierdza, ze stan jego zdrowia pozwala na korzystanie z tej formy ¢wiczen. Za skutki wyni-
kajace z nieprzestrzegania regulamindéw i instrukgji, uczestnictwa w zajeciach pomimo przeciwwskazan, a takze wbrew poleceniom i
wskazowkom instruktora, firma Fitness Max Power i instruktor nie ponosi odpowiedzialnosci.

9. Podczas zaje¢ Aqua Aerobiku obowiazuje bezwzgledny zakaz zucia gumy.

10. Nieobecnos$¢ na zajeciach

a) Uczestnik zaje¢ Aqua Aerobiku moze odwotac lub przesuna¢ zajecia na inny termin kilka dni wczesniej lub najpo6zniej w dniu
poprzedzajacym zajecia do godziny 15:00

telefonicznie lub SMS-em

b) Posiadacz karnetu na 4 wejscia uczestniczacy w zajeciach jeden raz w tygodniu ma mozliwos¢ przetozenia lub odwotania zajec
jeden raz w miesigcu, natomiast posiadacz karnetu na 8 wejs¢ uczestniczacy w zajeciach dwa razy w tygodniu ma takg mozliwos¢
dwa razy w miesigcu.

¢) Umawianie sie na odrabianie zaje¢ nalezy wykonac ta sama droga co zgtaszanie nieobecnosci, lub bezposrednio na zajeciach.
Zajecia mozna odrobic w terminie 30 dni od daty zgtoszenia nieobecnosci.

d) Odwotywanie zajec¢ w dniu w ktérym sie odbywaja, traktowane sa jak zajecia ktore sie odbyly tj: bez mozliwosci ich odro-
bienia lub przesuniecia na inny termin.

e) Dtuzsze nieobecnosci ( urlop, wyjazdy do sanatorium, rehabilitacja itp.) prosze zgtasza¢ duzo wczesniej, wtedy bede miata mozli-
wos¢ znalezienia zastepstwa badz umozliwienia nowym osobga skorzystania z zajec¢.

f) Posiadacza karnetu na zajecia moze zastgpic inna osoba (np. znajoma lub kto$ z rodziny), okazujac jej karnet przy wejsciu lub
informujac mnie o tym telefonicznie.

g) Kazdy uczestnik zaje¢ Aqua Aerobiku, ktory zapisuje sie na zajecia przed swietami lub dniami ustawowo wolnymi od
pracy, nie ma mozliwosci ich odwotania lub przetozenia na inny termin.

11. UWAGA! Nie zwracam kosztow niewykorzystanych zajec.

Nieobecnos¢ nie przedtuza terminu waznosci karnetu.

Nastepny karnet wykupujemy w ostatnim dniu waznosci koriczacego sie karnetu, jest to dla Paniistwa i dla mnie gwarancja
rezerwacji miejsca.

PRZECIWWSKAZANIAMI DO KORZYSTANIA Z ZAJEC AQUA AEROBIKU SA

W SZCZEGOLNOSCI

1. Choroby uktadu krazenia np.: niewydolnos¢ krazenia, migotanie przedsionkéw, wady serca wrodzone, zakrzepowe zapalenie zyt
itp.

2, Choroby uktadu oddechowego np.: zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, rozedma ptuc, dychawica oskrzelowa (astma) z czestymi
napadami dusznosci, i inne.

3. Choroby przewodu pokarmowego np.: wrzdd zofadka i dwunastnicy, ostry niezyt zotadka, ostre zapalenie jelit, wirusowe zapale-
nie watroby, zapalenie pecherzyka i drég zétciowych.

4, Choroby uktadu dokrewnego np.: nadczynnosc tarczycy, cukrzyca z powiktaniami, niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

5. Choroby laryngologiczne np.: uszkodzenie matzowiny i przewodu stuchowego zewnetrznego, ostre zapalenie ucha wewnetrzne-
go, choroby narzadu przedsionkowego (btednika), ostry i przewlekty niezyt nosa i jam bocznych nosa, zapalenie migdatkéw podnie-
biennych.

6. Przeciwwskazania okulistyczne np.: ostre i przewlekte zapalenie spojéwek, zapalenie woreczka fzowego, zapalenie twarddéwki,
odwarstwienie siatkdwki.

7. Przeciwwskazania chirurgiczne: ostre zapalne stany narzadéw jamy brzusznej, stany zapalne skory, tkanki podskérnej, migsni,
czyraki, ropne zakazenia.

8. Choroby ginekologiczne np.: stany zapalne narzadu rodnego, miesniaki macicy z krwawieniami.

9. Oraz Inne jak np.: stany zagrazajace udarem moézgu, ostre i przewlekte zapalenie nerek, choroby reumatyczne w stanie zaostrzenia,
choroby krwi o przebiegu ostrym i postepujacym, wszelkie choroby przebiegajace z podwyzszona temperaturg ciata.

Oswiadczam ze zapoznatem/ tam sie z regulaminem:

Imie i nazwisko

Miejscowos¢ i data:




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Administratorem danych jest:
Fitness Max Power

Anna Stolarska

Osiedle Browarniane 52
55-050 Sobdtka

NIP 897-132-27-85

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych.
O Wyrazam zgode na przesyfanie informacji za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Odbiorcom danych jest Administrator upowazniony do przetwarzania danych osobowych.

- Zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym czasie poprzez wystanie wiadomosci pocztg tradycyjna na adres
siedziby Administratora, lub poprzez wystanie wiadomosci poczta elektroniczna na adres Administratora

z adresu, ktérego zgoda dotyczy.

(imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode)

(podpis osoby wyrazajacej zgode)

Regulamin korzystania z zaje¢ w czasie COVID-19

Kazdy Klient przed przystapieniem do zaje¢ ma obowigzek zapoznac sie z niniejszym
regulamlnem oraz obowigzujacymi na obiekcie basenowym innymi regulaminami, w szczegol-
nosci z Regulaminem ptywalni w okresie epidemii Covid-19 oraz przestrzega¢ wszelkich wy-
tycznych w nich zapisanych.

Klient, ktéry przed wejsciem na obiekt i zajecia:

1. obserwuje u siebie objawy choroby zakaznej (powinien udac sie do domu i skorzystac
z teleporady medycznej,)

2. jest objety kwarantanng lub izolacja,

3. miat w ciggu ostatnich 14 dni kotakt z osobg podejrzang o zakazenie, zakazong lub chorg na
COVID-19

JESLI ODPOWIEDZIALES TWIERDZACO NA JEDEN LUB WSZYSTKIE Z POWYZSZYCH
PODPUNKTOW:

NIE MOZESZ UCZESTNICZYC W ZAJECIACH

W przypadku zawieszenia odwotania zaje¢ z powodu epidemii wirusologiczny kazdorazowo
organizator podejmuje decyzje co do sposobu realizacji lub rekompensaty nie odbytych zajec

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje powyzszy regulamin

(czytelny podpis )



