MODULO DI DESISTENZA E SCARICO DI RESPONSABILITÀ
Per Accesso In Orario Di Apertura Anticipata (Fascia Oraria 07:00 – 09:00)
Dati della Struttura / A.S.D. / S.S.D.:
Denominazione: WELL FIT S.S.D. a R.L.
Sede Legale: Via Agnelli, 52 copparo 44034-FE
P.IVA / Codice Fiscale: 01984680387
DATI DELL’ISCRITTO / UTENTE
Nome e Cognome: __________________________________________________
Data e Luogo di Nascita: ________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________
Residenza / Indirizzo: __________________________________________
Telefono / Cellulare: _____________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________
DICHIARAZIONI ED ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI
Il/La sottoscritto/a, con la firma del presente modulo, dichiara di essere a conoscenza e di accettare integralmente quanto segue:
Apertura Anticipata e Assenza di Personale Tecnico / Supervisione:
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che nella fascia oraria di apertura anticipata, dalle ore 07:00 alle ore 09:00, la struttura è aperta all'uso degli abbonati ma non è presente alcun Personal Trainer, istruttore o personale addetto alla sorveglianza e assistenza tecnica.
L'accesso e l'utilizzo delle attrezzature, dei macchinari e degli spazi durante questa fascia oraria avvengono a proprio esclusivo rischio e pericolo e sotto la propria totale ed esclusiva responsabilità.
Esonero e Scarico di Responsabilità per Infortuni e Danni:
Trattandosi di un servizio d'accesso in orario anticipato senza presidio tecnico, la direzione e la proprietà della palestra WELL FIT S.S.D. a R.L. sono esonerate da qualsiasi responsabilità civile e penale in merito a infortuni, malori, lesioni personali o danni derivanti dall'esecuzione autonoma e non assistita degli esercizi o dall'uso improprio delle attrezzature durante la fascia oraria 07:00 – 09:00.
Il/La sottoscritto/a si impegna a utilizzare esclusivamente i macchinari e gli attrezzi di cui conosce perfettamente il funzionamento e per i quali ha già ricevuto opportuna formazione/addestramento.
Idoneità Fisico-Sportiva:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso di regolare e valido Certificato Medico di Idoneità all'Attività Sportiva Non Agonistica depositato presso la struttura e di trovarsi in perfette condizioni psicofisiche per lo svolgimento di attività motoria in totale autonomia.
Comportamento e Norme di Sicurezza:
Durante la fascia oraria di apertura anticipata, è fatto espresso divieto di far accedere persone terze non autorizzate o prive di valido abbonamento.
In caso di malessere o emergenza, l'iscritto riconosce la posizione dei presidi di primo soccorso e dei numeri di emergenza esposti all'interno del centro.
APPROVAZIONE E FIRMA
Letto, confermato e sottoscritto in ogni sua parte.
Luogo e Data: ________________________
Firma dell'Iscritto/a: ____________________________________
APPROVAZIONE SPECIFICA DELLE CLAUSOLE VESSATORIE
(Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile)
Il/La sottoscritto/a dichiara di approvare specificamente ed espressamente le seguenti clausole:
Punto 1: Accettazione dell'assenza di personale tecnico e di sorveglianza dalle ore 07:00 alle ore 09:00.
Punto 2: Esonero e scarico di responsabilità della palestra per infortuni, lesioni o malori verificatisi durante la fascia oraria di apertura anticipata.
Firma dell'Iscritto/a: ____________________________________
