Aurea Stúdió – Reformer Pilates & Fizioterápia
VENDÉGNYILATKOZAT

Alulírott ______________________________________ kijelentem, hogy a reformer pilates órán saját felelősségemre veszek részt.
Tudomásul veszem, hogy az órák fizikai aktivitással járnak, és kijelentem, hogy jelenlegi egészségi állapotom alapján nincs tudomásom olyan betegségről, sérülésről vagy egyéb egészségügyi problémáról, amely a mozgásban akadályozna vagy azt kockázatossá tenné. Amennyiben bármilyen egészségügyi problémám van (különösen mozgásszervi panasz, műtét, várandósság stb.), azt az óra megkezdése előtt jelzem az oktatónak.
Vállalom, hogy az órán az oktató utasításait követem, és azokat a saját fizikai állapotomhoz mérten hajtom végre. Tudomásul veszem, hogy kötelességem jelezni, ha bármilyen fájdalmat, szédülést vagy kellemetlenséget tapasztalok.
Elfogadom, hogy az oktató jogosult a gyakorlat végrehajtását módosítani vagy megszakítani a vendég biztonsága érdekében.
Tudomásul veszem, hogy a reformer pilates óra nem minősül egészségügyi ellátásnak, és nem helyettesíti az orvosi vizsgálatot vagy kezelést.
[bookmark: _GoBack]Kérem, írja le, ha jelenleg bármilyen egészségügyi panasza, sérülése vagy fennálló állapota van:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Házirend (rövid kivonat):
– Az óráról való lemondás legkésőbb a kezdés előtt 6 órával lehetséges a stúdió online foglalási rendszerén keresztül.
– Késés esetén az óra biztonsága érdekében a becsatlakozás korlátozott lehet.
– Az órán való részvétel tiszta, higiénikus állapotban, zokniban történik.
– Az eszközöket rendeltetésszerűen használom.
Tudomásul veszem, hogy a foglaláshoz megadott személyes adataimat az Aurea Stúdió a szolgáltatás nyújtásához és a foglalási rendszer működtetéséhez kezeli.
Kapcsolattartási és számlázási adatok:
Név: ______________________________________
E-mail cím: ______________________________________
Cím (számlázáshoz, ha szükséges): ______________________________________

☐ Hozzájárulok, hogy rólam fotó és/vagy videó készüljön, amelyet az Aurea Stúdió marketing célra felhasználhat.
☐ Nem járulok hozzá fotó/videó készítéséhez.

Dátum: ______________________________________
Aláírás: ______________________________________
