Isencao de Responsabilidade Fitness & PAR-Q

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica e isencdo de responsabilidade civil para servicos de academia e
fitness

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *
Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Avaliacao de Saude PAR-Q

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica — Por favor, responda com honestidade. Se responder SIM a qualquer
pergunta, consulte seu médico antes de iniciar um programa de exercicios.

Um médico ja Ihe disse que vocé tem uma doenca cardiaca e recomendou apenas atividade supervisionada
medicamente? *

[] Sim [ ] Néo

Vocé experiencia dor no peito durante atividade fisica? *

[] Sim [] Nao

Vocé experimentou tontura ou perda de consciéncia nos Gltimos 12 meses? *
[] Sim [] Nao

Vocé tem um problema ésseo ou articular que poderia piorar com atividade fisica? *

[] Sim [] Nao

Vocé estd atualmente tomando medicamentos para pressao arterial ou doenca cardiaca? *

[] Sim [] Nao

Existe alguma outra razao pela qual vocé nao deveria se engajar em atividade fisica? *
[] Sim [] Nao

Se sim, por favor explique
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Contato de Emergéncia

Nome do Contato de Emergéncia *

Telefone do Contato de Emergéncia *

Relacao

Isencao de Responsabilidade Civil

Assuncgao de Risco e Isengao de Responsabilidade Civil:

1. Entendo que o exercicio fisico envolve riscos inerentes, incluindo mas nao limitado a: distensées musculares,
entorses, fraturas, eventos cardiacos e outros ferimentos.

2. Assumo voluntariamente todos os riscos associados a minha participacdo em atividades de exercicio.

3. Certifico que estou em boa condicdo fisica e ndo tenho nenhuma condicdo médica que impeca minha
participacao, ou obtive autorizacdao do médico.

4. Concordo em seguir todas as diretrizes de seguranca e instrucdes fornecidas pela equipe.

5. Informarei imediatamente a equipe sobre qualquer dor, desconforto ou sintoma inusitado durante o exercicio.
6. Libero e isentu a academia, seus proprietarios, funcionarios e instrutores de qualquer reclamacao, danos ou
responsabilidade decorrente de minha participagao.

7. Entendo que esta isencao se aplica a todas as visitas e atividades nesta academia.

Assumo voluntariamente todos os riscos do exercicio fisico e isento a academia de responsabilidade.

Li e concordo com a isencao de responsabilidade civil:

Consentimento e Assinatura

Certifico que as informacdes de salde fornecidas sao precisas. Li e entendo o PAR-Q e a isencdo de
responsabilidade civil. Consinto voluntariamente em participar de atividades de fitness fisico e assumo todos os
riscos associados.

Confirmo que li e entendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Li e entendo as informacdes acima:

Assinatura Data

Nome completo
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Data *

DD / MM / AAAA

Este formulario foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formuldrios como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus préprios
telefones por cédigo QR — com PDFs automaticos, sinalizadores de contraindicacdes e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponivel em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu préprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicao e a pratica.
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