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  שם פרטי
  
 

 גיל  שם משפחה

  כתובת מלאה  תאריך לידה
 

  מייל-אי
  
 

  טלפון
  
 

 תחביב עיסוק

  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  תקון כללי
  

  .חודשים בשה  12הסטודיו פועל  .1

 .תקיים מתכות מצומצמת בהתאם לביקושביולי ובאוגוסט ת .2

 .בערבי חג הסטודיו עובד כרגיל בשעות הבוקר .3

 .אחת לחודש לא יתקיים שיעור. שיעור בוקר אחד –בשבתות  .4

להוסיף או להוריד שעות בהתאם , לסטודיו שמורה הזכות לשות את המערכת .5

 .לביקוש

 .הקפאות והפסקת מוי, ת שקראתי והלי החות/מאשר .6

 ה בזאת על/מצהיר הי
  :הבעיות הבאות

  _____ מוך/ ד גבוה"ל 
  _____סוכרת 
   _______כולסטרול 
   ______בעיות גב או צוואר 
  _______בעיות לב כלשהן  
  ________אסטמה  
יתוח בשתיים האחרוות  

   ____________________  
  

  :בעיות מפרקים שברים או
  -מרפק, קרסול, כתף, ברך

_________________________  

  
? תרופות על בסיס קבוע

_____________________  
  בעיות   אחרות 

_____________________  

  הצהרת בריאות  
  

אין לי כל , בזאת שעל פי מיטב ידיעתי ה/הריי מצהיר

הי , ולה להזיק לי במהלך השיעורמגבלה רפואית העל

ת /ואי לוקח, שיעורי הסטודיוה להשתתף בפעילות /כשיר

גרם לי במהלך הפעילות ואין יאחריות על כל זק שעלול לה

" הסטודיו של יעל"לי ולא יהיו לי בעתיד כל תביעות גד 

  .או בעליו

 

 ת/כוים וות לעילת כי כל הפרטים /הי מאשר
את הסכמתי לתאי ההסכם כפי שמפורטים בגב 

  .מסמך זה
  

  תאריך                    חתימה     
  



  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  הקפאות והפסקות מוי ,הלי החות

  

  החות
 .החה לכל המשפחה 5% - בהצטרפות בן משפחה שי  �

 .החה לכל המשפחה 7% - בהצטרפות בן משפחה שלישי �

החה זו היא בוסף לכל החה אחרת . 3% - לכל השהתשלום במזומן  �
 .הרשומה לעיל

  .אין כפל החות ומבצעים �
  

  הקפאות
ה רטרואקטיבית למעט בעיות אין הקפא. יתן להקפיא את המוי מראש �

 .יתן להקפיא דרך המייל. רפואיות

אירוע , לימודים, ל"חו(לפחות  שלושה שבועותיתן להקפיא לתקופה של  �
  .'הריון וכו ,משפחתי

 

יתן יהיה להשלים שיעורים לפי או , משלושה שבועותבהיעדרות של פחות  �
 ).רלווטי למוי פעמיים בשבוע(אחרי מועד ההקפאה 

 דרך המיילהקפאה לבצע ן ית �

למעט (מיום ההקפאה  שהיתן להשתמש בזמן ההקפאה שותר במשך  �
  ).שה וחצי -שמירת הריון , הריון

  
  הפסקת מוי והלי החזרת תשלומים

  :הפסקת מוי
או  עליה להגיע למשרד , בכל שלב שבו לקוחה מעויית להפסיק את המוי �

  לבקש הפסקת מוי דרך המייל
  

  :והל החזרת כספים למפסיקי מוי
. חודש אחדתקבל המויה חזרה את כספה ביכוי  מכל סוגבהפסקת מוי  �

ולהשתמש בו , להקפיאו מומלץ) חודשים 3(למעוייות להפסיק מוי קצר 
בכל . יסיה על יתרת הסכום שותר לזכותהבהמשך השה או יקבלו כרט

  .אין החזר כספי מקרה
  .בכל מקרה אין החזר דמי הרשמה �

  
  :החרגות

  :במקרים הבאים ללא יכוי חודש אחדמויה תקבל את מלוא כספה 
  .תאות דרכים �
  .פציעה קשה וממושכת, מחלה קשה �
  .הריון או טיפולי פריון �
  .שת אבל �
  .יש לקבל אישור מיעל -שאים מצוייים כאן  מיוחדיםבמקרים  �

   

 

 


