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Aquila Fitness Centar
Arno d.o.o.

Športska 6a
R.Steinera 6

40000 Čakovec
40000 Čakovec

040 321 062


info@aquila-fitness.com


AQUILA FITNESS CENTAR
ugovor o članstvu
OSOBNI PODACI
Ime i prezime:
Datum rođenja:

Adresa:
Zanimanje:

e-mail:
mobitel:

KAKO STE ČULI ZA NAS?
 Preporuka (navesti ime)
 Facebook
 Web

 Plakat, letak
 drugo:

JESTE LI IMALI OZLJEDE?
 NE

 DA (ako da, označite segment koji ste ozlijedili)
 gležanj
 kralježnica
 ručni zglob
 koljeno
 rame
 drugo:
 kuk
 lakat


OSJEĆATE LI BOLOVE U …
 vratnoj kralježnici
 koljenima
 ramenima
 lumbalnoj kralježnici
 kukovima
 drugo:

KOJI SU VAŠI CILJEVI U FITNESSU?
 osjećati se dobro
 povećati mišićnu masu
 ostalo:
 smršaviti
 poboljšati kondiciju


 smanjiti bolove
 povećati snagu
VJEŽBATE LI REDOVITO?
 NE

 DA (koje aktivnosti?)

NAČIN NA KOJI BISTE HTJELI VJEŽBATI?
 samostalno
 u grupi
KOLIKO VREMENA ŽELITE POSVETITI FITNESSU?
 1 – 2 sata tjedno
 3 – 5 sati tjedno
 5 i više sati tjedno
ŽELITE LI PRISTUPITI INICIJALNOJ PROVJERI VAŠEG FITNESS STATUSA?
DA
NE
	Aquila fitness centar savjetuje sve članove da bi trebali obaviti liječnički,  odnosno sistematski zdrastveni pregled te se savjetovati svojim liječnikom prije pristupanja korištenju usluga i opreme ''Aquila fitnes centra''. Svu opremu za vježbanje u centru član koristi na vlastitu odgovornost. Član pristupanjem centru,prihvaća da izbor vježbe, programa, metode i vrste opreme je isključivo na odgovornost člana. Član je suglasan  da  je svojevoljno pristupio  aktivnostima u centru, korištenju opreme i objekta, te se Aquila  fitness centar i svi njegovi partneri odriću odgovornosti prema članu u slučaju ozljede, zadobivanja bilo kakvih bolesti ili zdravstvenih stanja, oštećenja imovine proizašlih  aktivnostima  u centru, te moguće štete koja bi mu se mogla dogoditi. Potpisnik svojim potpisom potvrđuje da je upoznat pravilima ponašanja centra i da je pročitao ugovor o članstvu. Aquila fitness centar zadržava pravo ograničavanja broja članova kao i zatražiti preporuku od već aktivnog člana fitness centra.  Potpisom na ovaj dokument izjavljujem da sam spreman/spremna  za korištenje usluga centra na vlastitu odgovornost,  potpuno  svjestan/svjesna  da  sudjelovanje  u  tjelesnoj  aktivnosti  predstavlja  rizik  od ozlijede,  srčanog  udara  ili čak smrti.  Također  sam  svjestan/svjesna  da postoje i druge opasnosti koje je nemoguće ovdje navesti ili predvidjeti.
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