TERMO DE ADESAO PLANO TOTALFIT
[ MENSAL Novo aluno D Retorno |j
[ SEMESTRAL
> T ANUAL Data de inicio:
Nome: Sexo:( )M ( )F
RG: CPF: Data Nascimento / / Idade:
Enderego: n°
Bairro: Cidade: CEP:
E-mail Fone (__)
Aluno (menor 18 anos)
Forma de Pagamento:( ) CARTAO ( ) Boleto Bancario ( ) Dinheiro
Cartao: ( ) Visa ( ) Master ( )Outros: Validade:
Titular:

NUmero do Cartdo:

CPF:

Data de Pagamento: 01 D 10 D 20 D
Taxa de Adesdo:

Mensalidade: R$
Manutengdo Anual: R$

Valor Total:R$

Por meio deste termo, vocé esta contratando
os servicos da HydroFit (Associacdo de
Educacéo e Beneficiéncia Santa Catarina
de Sena, CNPJ ° 62.047.071/0004-40) nas
condi¢cBes abaixo.

Servicos: A HydroFit presta servicos
relacionados a pratica de exercicios fisicos,
incluindo orientacao, espaco e
equipamentos.

Normas de Utilizacdo dos Servigos: Ao
assinar este termo, vocé confirma que leu e
estd de acordo com as Normas de Utilizac&o
dos Servigos, cuja copia sera enviada ao
endereco de e-mail informado acima. Essas
normas poderdo ser alteradas a qualquer
momento, a critério exclusivo da HydroFit e
estardo sempre disponiveis na unidade e no
website www.hydrofit.com.br.

Beneficios TOTALFIT: Este contrato
assegura a vocé o direito aos beneficios
TotalFit. Ao assinar este termo, Vvocé
confirma que leu e esta de acordo com a
Lista de Beneficios TotalFit, que ¢&
disponibilizada por meio dos mesmos canais
indicados no item anterior.
Responsabilidades: A HydroFit e
responsavel pela seguranca dos servigos,
equipamentos e instalagdes disponibilizados.

Declaracdo de saude: O aderente devera
responder e assinar 0 questionario abaixo,
cuja validade estara condicionada
exclusivamente a exigéncia legal em cada
praca, notadamente para atendimento da
legislacdo dos municipios de Limeira e Caso
haja alguma  resposta  positiva ao
guestionario, devera ser assinado o termo de
responsabilidade também abaixo.

Menores: Os menores de 18 (dezoito) anos
assinam este instrumento juntamente com
seu responsavel legal, respondendo este,
solidariamente, por seus atos, omissbes e
obrigacgdes.

Prazo: Este contrato tem prazo de acordo
com o plano contratado a partir da data de
assinatura ou, e e renovavel
automaticamente por iguais periodos. A cada
renovacao, passa a ser aplicavel o Termo de
Adesdo que estiver vigente na data
respectiva e que podera ser consultado nas
unidades ou no website:

www.hydrofit.com.br. Se vocé ndo desejar a
renovacdo ao final de qualquer periodo,
poderd cancelar o contrato conforme as
regras deste termo.
Trancamento/extenséo: N&o
trancamento ou extensao de plano.

havera




Adesdo: A taxa de adesdo sera cobrada na
primeira data de vencimento acima indicada.
Manuteng&o anual: O valor da manutencéo
anual sera cobrado todo dia 1 de outubro.
Pagamento: O pagamento serd efetuado
através de cartdo de crédito ou boleto, sendo
enviado este via e-mail. Caso vocé tenha
optado por pagamento em dinheiro, o
valor total do contrato devera ser pago a
vista, jA que a opcado de pagamento
parcelado somente estd disponivel para
as modalidades de BOLETO ou cartédo de
credito.

Atraso no pagamento: Sera cobrado multa
contratual de 2%, juros de mora
correspondente a 1% ao més e correcao
monetaria.

Reajuste: Os valores previstos neste
contrato serdo reajustados a cada 12 (doze)
meses, a contar da data do inicio da vigéncia
do plano de acordo com a legislacdo atual.
(exceto os planos promocionais)

Cancelamento: Se o0 cancelamento for
solicitado antes do final do primeiro periodo
do plano contratado, sera cobrada multa de
50% do valor restante do contrato, a qual ndo
serd devida somente em caso de morte,
invalidez  permanente comprovada ou
interdicdo. Atraso superior a 30 dias no
pagamento de qualquer obrigacédo contratual,
ou trés atrasos num mesmo periodo de
vigéncia do plano, consecutivos ou nao,
mesmo que inferiores a 30 dias, poderdo
acarretar o cancelamento do contrato, a
crittrio da HydroFit. Em caso de
descumprimento de outras obrigacfes, tanto
vocé como a HydroFit poderédo rescindir o
contrato imediatamente. Em caso de
cancelamento do plano o aluno devera
comunicar a administracdo por escrito com
antecedéncia minima de 30 dias.
Reembolsos: Nos casos de cancelamento
em que for devido reembolso, a devolugao
ocorrerad no prazo maximo de 30 dias apds a
solicitacdo de cancelamento.
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Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (SIM/NAO)

ASSINATURA ALUNO

ASSINATURA ALUNO

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de cora¢do e que deveria realizar atividade fisica supervisionado
Sente dores do peito/e ou térax quando pratica atividade fisica

Sentiu dores no peito no ultimo més, independente da pratica de atividade fisica
Apresenta tonturas ou perda de consciéncia

Possui algum problema dsseo ou articular

Realiza tratamento médico para diabetes, pressdo arterial ou problema de coragdo
Possui alguma restricdo a pratica de atividade fisica

Ja se submeteu ha algum tipo de intervencdo cirurgica

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

|:| Estou ciente que é recomenddvel consultar um médico antes de iniciar ou aumentar o nivel de atividade fisica, por ter
respondido “'sim’" a uma ou mais perguntas do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)/acima. Assumo plena
responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacdo. Exame médico obrigatério

com validade de um ano
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ASSINATURA DO ALUNO



