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REGULAMIN ZAJĘĆ W STUDIU JOGI RYSZARDA KASPRZAKA

1. W zajęciach jogi każdy uczestniczy na własną odpowiedzialność.

2. Praktyka stanowi całość od pierwszej do ostatniej asany, dlatego prosimy o punktualność. Przyjdź minimum 5 min. przed rozpoczęciem zajęć.

3. Do praktyki asan nie należy przystępować z pełnym żołądkiem( należy zachować przynajmniej godz. odstępu po bardzo lekkim posiłku, a po obfitym-trzy godz.)

4. Ćwiczenia wykonuje się w ciszy, wyłącz tel. komórkowy

5. Ćwiczymy na boso, strój nie powinien krępować ruchów

6. Obuwie pozostawiamy w szafce zaraz po wejściu do Studia, a ubranie wierzchnie w  szatni, cenniejsze rzeczy zabieramy na salę ćwiczeń.

7. Za rzeczy pozostawiane w szatni nie ponosimy odpowiedzialności.

8. Wszelkie dolegliwości, problemy zdrowotne i menstruacje należy zgłosić nauczycielowi przed zajęciami.

9. Jeśli w trakcie zajęć pojawia się złe samopoczucie lub nietypowe dolegliwości należy bezzwłocznie poinformować o tym nauczyciela.

10. Uczestnicy zajęć nie mogą sobie nawzajem pomagać w wykonywaniu asan bez zgody nauczyciela.

11. Wykorzystywany sprzęt należy po zajęciach odłożyć na właściwe miejsce.

12. Wejście na zajęcia możliwe jest za okazaniem ważnego karnetu lub wykupionego jednorazowego wstępu.

13. Karnet wykupuje się na dany miesiąc, płatność należy uiszczać przed pierwszymi zajęciami .Nie przenosimy opłaty za niewykorzystany karnet na kolejny okres czasu, nie zwracamy pieniędzy za niewykorzystany karnet.

14. Studio nie ponosi odpowiedzialności odszkodowawczej z tytułu następstw nieszczęśliwych wypadków nie zawinionych przez Studio, ale to nie oznacza zwolnienia z odpowiedzialności cywilnej.

15. Przebywanie na terenie Studia możliwe jest za zgodą nauczyciela .

Imię i nazwisko:.............................................................................................

Adres: ul................................................... Kod pocz.:............ Miejscowość:..............................

Telefon:......................... e-mail:...................................

Zawód:.................................. i wiek: ...............  Stan zdrowia: - aktualne dolegliwości: ............ .......................... przebyte urazy, operacje(kiedy) ........................................................................

Jeśli ćwiczyłeś/aś jogę to jak długo .................. i gdzie: .............................................................

Kołobrzeg, dnia .............................                                                 Podpis Uczestnika zajęć

                                                                                                         .............................................

