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Pelo presente, tomo conhecimento de que as mensalidades das atividades,
academia e escolinha, devem ser pagas até o dia 05 (cinco) do més vigente e que este
pagamento dara direito a praticar as atividades do dia 01 (primeiro) ao dia 31 (trinta e um)
do mesmo, ficando a dire¢do do clube com o direito de ndo permitir o meu ingresso € a
pratica da atividade quando o pagamento nao for efetuado no devido prazo.

A falta de pagamento de um més da atividade podera ensejar o cancelamento
de minha matricula, ficando o meu retorno condicionado ao pagamento da nova

matricula e a disponibilidade da vaga da atividade.
As excecgdes ficam por conta de justificativas feitas por escrito e aceitas pela diregao.

Fico ciente de que existe um documento a minha disposi¢céo na secretaria do clube
para justificar qualguer impedimento ou interrupcdo da atividade onde esteja matriculado.

Declaro por vontade prépria, que desejo iniciar minha atividade fisica de imediato, e
assumo inteira responsabilidade sobre o que possa vir ocorrer, mesmo tendo conhecimento
de que o Clube Monte Sinai nao recomenda iniciar toda e qualquer atividade fisica sem o
exame médico exigido.

Desobrigo, descarto e isento voluntariamente o Clube Monte Sinai de toda e
qualquer acgéo, por danos pessoais, prejuizo de propriedade ou mesmo morte ndo
premeditada nas atividades constantes no periodo a ser utilizado.

Fico ciente de que o prazo para entrega do atestado médico é de 15 dias apods a
realizagao da matricula, e caso o mesmo nao seja entregue dentro do prazo
estabelecido,ndo estarei apto, e sendo assim, proibido de praticar a atividade.




