
 
 תאריך: _______________

 

 טופס הצהרת בריאות ופרטים אישיים
 

 
 שם פרטי:___________________  שם משפחה:___________________ 

 _.________תאריך לידה:__

 טלפון בבית ___________________. נייד____________________.

 עיסוק _____________________________________. דוא"ל_______________ 

 אני מאשר קבלת סמס למכשיר הנייד ומייל לדואר אלקטרוני. לפי חוק הספאם.

 

 כתובת מלאה.

עיר:__________________. רחוב__________________. מספר____________ 

 מיקוד_________. ת.ד_______

 

 __________)פרט(.אחר ___ שלט// פלייר/המלצה/ אינטרנט /פייסבוקהיכן שמעת עלינו?  

 הצהרת בריאות
 

האם הינך עוסק בספורט או שעסקת בעבר? 
פרט________________________________________________________________

_________________________________________________________ 
 

ים , בעיות עמוד שדרה, האם הינך סובל או סבלת בעבר מבעיות רפואיות ומגבלות גופניות)ניתוח
כאבים כרוניים ועוד( אם כן, 

פרט._______________________________________________________________
___________________________________________________________________

האם אתה נוטל  ____________________________________________________
אנא פרט ______________________________________  תרופות?

_______________________________________ 
 האם את בהריון?__________

 
 :הנני מצהיר

  . שקראתי את התקנון ומסכים על כל סעיפיו שנמצאים מאחורי הדף.1
מצבי הבריאותי אני שכל הפרטים הנוגעים למצבי הבריאותי הנם נכונים, במידה ויחול שינוי ב .2

. הנני מצהיר בזאת כי מלבד הפרטים שנמסרו בסעיף בעיות לאדיר שרםמתחייב להודיע בהקדם 
י ואין לי כל מגבלה רפואית הידועה לי המונעת ממני להשתתף בשיעור וכשיר רפואיות אני בריא 

עתיד הרי שכל פגיעה . ידוע לי כי במידה ולא אדווח ל שינוי במצבי הבריאותי/גופני כיום ובפילאטיס
ונזק שנגרמו כתוצאה משינוי זה יחולו על אחריותי בלבד ולא אוכל לבוא בכל טענה או תביעה כנגד 

 .אדיר שרם
 

שם מלא____________________________ ת.ז_______________________ 
 חתימה:_________________

 

 

 יש להפוך את הדף..



  תקנון ונהלים
 )התקנון רשום בלשון נקבה לשם הנוחות(

 .כל המשתתפים יפיקו ממנו את מלוא התועלת וההנאהשבו ר את הפעילות בסטודיו באופן התקנון נועד להסדי

 

 נהלי התנהגות בסטודיו: 

 

 דקות לא יורשה להיכנס לשיעור.  5מתאמן שיאחר מעבר ל .1
 יש לכבות את המכשירים הניידים. .2

 יש למלא הצהרת בריאות כל שנה. .3

 .מדריךמתאמנים לא יהיו רשאים להתאמן בהיותם חולים על מנת לשמור על בריאותם של שאר המתאמנים ו .4

 אין הנהלה אחראית על אובדן או גניבה במתחם הסטודיו. .5

הנהלת הסטודיו שומרת לעצמה את הזכויות לשנות את ימי הפעילות והשעות על פי צרכי המועדון והתנאים  .6

 האמורים. 

 :ול והשלמת שיעוריםנהלי ביט      

 עד : יש להודיע מראש על היעדרות משיעור יש להודיע טלפונית0ץךתבונה עצםעבור כל שיעורי  .1

 . אי הודעה תגרור חיוב בעלות של שיעור. מתחילת השיעורשעות   5

 בסיום תקופת המנוי יתאפסו השיעורים. תוקף המנוי בהתאם לטבלת המחירון. .2

 מנוי  הינו שבועיים(ודעה של שבועיים מראש  לפי סוג מנוי )מינימום הארכת תתאפשר בה מנוי )הקפאת(הארכת .3

עד חודשיים הארכת  -עד חודש הארכת מנוי,מנוי שנתי -חודשים 6שבועיים הארכת מנוי,מנוי  -חודשים 3מנוי 

 מנוי. 

ועים של הארכת מנוי מעל משך הזמן המותר לסוג מנוי, לא ניתן יהיה לשמור את השיעורים  והשעות הקב .4

 המתאמן. 

 נהלי תשלום : 

 על פי המחירון בלבד.  התשלום   .1

 הנהלת הסטודיו רשאית לשנות את מחירי המנוי בהתאם לתנאי השוק. .2

 התשלום יעשה בצ'קים או בכרטיס אשראי מראש לכל תקופת המנוי. .3

 : ביום המנוי בתאם למנוי הקודםבצ'קים יעשה  התשלום .4

 .נק, ישלם המתאמן את סכום העמלה הבנקאיתבמידה והצ'ק שהופק יוחזר ע"י הב .5

 עבור כל שיעורי הסטודיו :יתבצע התשלום בשיעור אחרון של סידרת השיעורים הקודמת.    .6

 

 בהתעמלות בונה עצםנהלי ביטול מנוי 

 

  במידה והמתאמן מבקש לבטל את המנוי עליו להודיע על כך חודש מראש.. 1

 צ'ק שהופקד לא יוחזר. .2

. ביטול בארבעת שלא נוצלה במנוי מסך העסקה 25% יגבהלך השליש הראשון לעסקה, במה ביטול מנוי: .3

, וביטול בארבעת החודשים שלא נוצלה במנוי מסך העסקה 22%החודשים שלאחר מכן יגרור דמי ביטול של עד 

 שלא נוצלה במנוי. מסך העסקה 11%-האחרונים לשנת ההתקשרות יוגבל ב

 המנוי  כסף בתאם לניצוליוחזר הבמקרה של בעיית בריאות  .4

 הסטודיו הוא שלך ובשביל  , כיבוד התקנון יעזור לנו לעזור לך. 

 יתוף הפעולה!    אדיר שרםתודה על ש


