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VPISNI LIST ZA VADBO GYROTONIC®, THE CORE

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska številka:

Zdravstvene posebnosti:

Kraj in datum: Podpis:

S svojim podpisom zagotavljate, da ste trenerja/fizioterapevta seznanili z vsemi morebitnimi zdravstvenimi zadržki in omejitvami za

vadbo, prav tako zagotavljate, da boste trenerja/fizioterapevta sproti obveščali o spremembi zdravstvenega stanja (izboljšanje/
poslabšanje). S svojim podpisom tudi potrjujete, da ste seznanjeni z načinom vadbe, da trener ni zdravstveni delavec, zatoposledično ne 
more odgovarjati za poslabšanje zdravstvenega stanja. Prostore in naprave, kjer se izvaja storitev uporabljate na lastnoodgovornost. 
Vsako namerno poškodovanje prostora ali naprav bo stranka dolžna povrniti. The CORE Studio Kersnikova se obvezuje,da se bo trener 
vadb redno udeleževal strokovnih izobraževanj, kar je tudi pogoj za podaljševanje obstoječih in pridobitev novihstrokovnih licenc (v 
Sloveniji in tujini).
 

S svojim podpisom tudi potrjujete, da ste seznanjeni z načinom plačila, cenikom, veljavnostjo paketa in pravili glede odpovedi

prisotnosti na urah vadbe. RAČUN za vadbo je potrebno poravnati 8. dan od prejema računa.

Davčna št.: 38342383

Email: studiokersnikova@gmail.com


