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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 19/2018 Dyrektora CSiR
z dnia 17 wrzesnia 2018 r.

REGULAMIN

UCZESTNICTWA W ZAJECIACH FITNESS
organizowanych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie

Organizatorem zajec fitness jest Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie, zwanym w dalszej czesci
Regulaminu Organizatorem.

Niniejszy regulamin dotyczy zasad uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach fitness organizowanych
w obiekcie Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie przy ul. mjr H. Sucharskiego 15.

W zajeciach fitness mogg uczestniczy¢ osoby petnoletnie oraz niepetnoletnie*, w dalszej czesci
regulaminu zwane Uczestnikami, ktére po zapoznaniu sie z warunkami regulaminu o$wiadczyly, ze nie
majg przeciwwskazan do wykonywania c¢wiczen fizycznych proponowanych przez Organizatora
i biorg w nich udziat na wtasng odpowiedzialnos¢.

* W przypadku oséb niepetnoletnich korzystanie z oferty Organizatora jest mozliwe wytgcznie
za pisemng zgodg rodzica lub prawnego opiekuna.

W przypadku zaistniatych probleméw zdrowotnych, wszelkich urazéw, kontuzji, jak réwniez cigzy
uczestnika, nalezy zasiegng¢ opinii lekarza odnosnie mozliwosci wykonywania ¢wiczen fizycznych
proponowanych na zajeciach fitness.

W razie zlego samopoczucia, niedyspozycji zdrowotnej typu przeziebienie oraz jakichkolwiek
przeciwwskazan do wysitku fizycznego niezwtocznie nalezy o tym poinformowac instruktora.
Warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest uprzednie zapisanie sie do grupy zajeciowej, co jest
jednoznaczne z rezerwacjg miejsca w dostepnej i wybranej grupie. Zapiséw mozna dokona¢ osobiscie
lub telefonicznie u instruktora prowadzgcego zajecia lub biurze Organizatora (tel. kont. 87 643 67 58).
Udziat w zajeciach jest odptatny. WysokoS¢ optaty okreslana jest na podstawie obowigzujgcego
cennika. Optata za zajecia uiszczana jest z géry do 10 dnia kazdego miesigca, w przypadku
przystapienia do zaje¢c w polowie miesigca mozliwe jest odstgpienie od optaty o
po wczesniejszym uzgodnieniu z instruktorem prowadzacym zajecia. Opfate nalezy uiscic w kasie
Organizatora.

Wykupienie karnetu lub biletu jest jednoznaczne z akceptacjg warunkow regulaminu uczestnictwa w
zajeciach fitness organizowanych przez CSiR.

Biorgc udziat w zajeciach uczestnik potwierdza, ze stan jego zdrowia pozwala na korzystanie z tej
formy zajed.

Zajecia fitness odbywaja sie wedtug harmonogramu ustalonego przez Organizatora.

Jednostka zajeciowa trwa 60 minut.

Zajecia prowadzone sg przez uprawnionego instruktora fitness.

Podczas zaje¢ obowigzuje uzywanie obuwia sportowego, przeznaczonego do zajec fitness.

Organizator nie bierze odpowiedzialnoéci za rzeczy prywatne, przyniesione przez Uczestnikow
na zajecia.

Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania wszelkich regulaminéw obowigzujgcych na obiekcie
Ptywalni CSiR.

Zajecia, ktore nie odbedg sie z winy organizatora lub z przyczyn od niego niezaleznych zostang
przeprowadzone w innym wyznaczonym przez organizatora terminie.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania zaje¢ bez podania przyczyny.

Podanie danych osobowych jest jednoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu i wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych, ktorej tre$¢ stanowi Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora Centrum Sportu
i Rekreacji w Augustowie.



Augustow, dnia ......eeeeeereiieniinnns

Oswiadczenie Uczestnika

w przypadku osob niepefnoletnich oswiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna*

Niniejszym o$wiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z tresScig Regulaminu uczestnictwa w zajeciach fitness
prowadzonych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania ¢wiczen wskazanych w harmonogramie zaje¢, oraz akceptuje w/w warunki uczestnictwa
w zajeciach.

Czytelny podpis Uczestnika

w przypadku 0sob niepetnoletnich oswiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna*

FORMULARZ KONTAKTOWY

IMIE I NAZWISKO: ...iiiiiiiiiii e s srsn s e e s e rann e e s s e e nan e e e e e enn s
Telefon KONtAKEOWY: ....iiieiiii e e s e e e s e s e e aaae s e rnaeeeens

X [ Y= 01 F= |1

* Wyrazam zgode na udziat w zajeciach fitness mojego dziecka/podopiecznego

imie i nazwisko dziecka, rok urodzenia,

Jednoczesnie o$wiadczam, iz stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w w/w zajeciach.

Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna*
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