
 

 

 النموذجيالشبابي مركز المحرق 
 استمارة تسجيل الاعضاء

 
 ..................................................................................................  الاسم:

  : الرقم الشخصي

   :رقم الاتصال

 رقم الاتصال في حالات الطوارئ:   

 ...................................................  البريد الإلكتروني:

  / إصابات: إذا كان المشارك يعاني من أمراض مزمنة

افقة ومنشاته  البنود والقواعد والقوانين والتعليمات والارشادات والإجراءات الصحية المعتمدة في المركز ومر
 .قاصرة فقط على المشتركين والأعضاء النادي الصحيخدمات  (1

 رواد أو مستخدمي المركز.بأعضاء أو لا يتحمل المركز أو موظفيه اية مسؤولية عن فقد أو ضياع اية متعلقات خاصة   (2

   ر أو نزاعات أو إصابات بما فيها الوفاة إن حدثت داخل المركز.الا يتحمل المركز أو موظفيه أية مسؤولية عن أضر (3

  خاضع لإدارة المركز بدون إبداء أسباب أو توضيح.  نادي الصحيقبول أو رفض أي طلب انتساب أو اشتراك في عضوية اليكون  (4

  يتحمل المشترك أو العضو أو المستخدم تكلفة أي ضرر متعمد أو ناتج عن إهماله لأجهزة أو مرافق أو منشآت المركز. (5

  ه.ومرافق  هارتداء الملابس والأحذية المناسبة واللائقة لأقسام هومستخدمي مرافق نادي الصحييجب على منتسبي ال  (6

   . هومرافق ناديومرافقه، ويجب المحافظة على نظافة المكان وعدم إساءة استخدام ال  نادي الصحيلا يسمح بإدخال المأكولات أو المشروبات بتاتا داخل ال  (7

  . والاغراض الشخصيةزانات المخصصة لحفظ الملابس استخدام الخالالتزام بيجب على الاعضاء منتسبي النادي الصحي  (8

ورة على  لا يسمح للعضو أو المشترك أو المستخدم باستخدام مرافق المركز في حال معاناته من أمراض معدية أو جروح مفتوحة وذلك لما يتمثله من خط (9

                     صحته وصحة باقي الأعضاء والعاملين بالمركز. 

مركز بالحق في تغيير مواعيد عمل المركز ومرافقه بدون أشعار مسبق، ولها كذلك الحق في إغلاق المركز لأغراض الصيانة أو  تحتفظ إدارة ال (10

                 الاصلاحات أو إقامة الحفلات.

 .هافقوق العام داخل المركز ومرذيجب على رواد المركز والأعضاء والمشتركين والمستخدمين مراعاة الآداب العامة وال (11

 .  هأو مرافق نادي الصحييحظر التدخين داخل ال (12

 يحظر على الأعضاء أو المشتركين الذكور الدخول الى الأماكن المخصصة للنساء أو الفتيات أو في الأوقات المخصصة لهن.          (13

واجدهم  يجب على منتسبي النادي الصحي تغيير ملابسهم في الغرف المخصصة لذلك، والاستحمام قبل استخدام بركة السباحة أو الجاكوزي، ولن يسمح بت (14

 س الخاصة بالسباحة في الأماكن العامة للمركز.  بالملاب

خدام سواء  يجب الالتزام بقواعد وشروط استخدام بركة السباحة والنادي الصحي والجاكوزي وغيرها من المرافق الخاصة والتي لها قواعد خاصة في الاست  (15

 ويكون هو مسئول عنهم.   من حيث السن أو الطول أو غيرها من القواعد، مع ضرورة وجود شخص بالغ مع الأطفال

   اكوزي .يمنع منعاً  باتا، صبغ أو تلوين الشعر، أو الحلاقة في غرف و حمامات السونا، أو وضع مستحضرات التجميل أو الزيوت عند الدخول إلى الج (16

اسي أو ديني أو لغير الأغراض الأساسية  أو منشآته في أي تجمع سي همطلقاً على الأعضاء أو المشتركين أو المستخدمين استخدام المركز أو مرافق يحظر (17

 من أجلها.  أنشئللمركز الذي 

ترداد قيمة الاشتراك  في حالة مخالفة هذه التعليمات أو القواعد أو اللوائح التي يضعها المركز يحق لإدارة المركز إلغاء العضوية أو الاشتراك، ولا يجوز اس  (18

 أو العضوية.

 الاشتراك في النادي الصحي لا يمكن استرجاعه. إن المبلغ المدفوع نظير  (19

 يجوز إضافة أية شروط أو تعليمات جديدة الى هذه التعليمات والقواعد أو تعديلها من قبل إدارة المركز.  (20

، ولا يمكن تجميد  العمل  تقديم إثبات أو دليل كتابي ملائم من الطبيب أو رئيس  بشرطيجوز تجميد العضوية أو إيقافها مؤقتاً في حالة المرض أو الإصابة  (21

 العضوية بأثر رجعي حيث يتم تقديم طلب التجميد والمستندات قبل بدء الفترة المطلوبة. 

 مرات كحد أقصى.  3شهور و سنة يتم تجميدها  6شهور لمرة واحدة فقط، وعضوية  3يتم تجميد عضوية شهر و  (22

 . خرآلى إمن شخص  افقهي أياً من مرلا يجوز بأي شكل من الاشكال تحويل عضوية المركز أو الاشتراك ف (23

  تقيدهم عدم حالة في الأخطار هذه عن غير مسؤولة المركز ونود أن ننوه بأن إدارة ، أعلاه  المذكورة  بالتحذيرات التقيد جميع أعضاء ومرتادي المركز على (24

 .المذكورة  بالبنود والتحذيرات بالتعليمات

ضرورة ارتداء طوق النجاة وإدارة المركز غير مسؤولة عن أي   السباحة معرفتهم لعدم السن وكبار والشباب الأولاد على"  خطر"  الموجود الماء حوض (25

 أضرار تحدث لهم. 

 .للخطر يعرضهم مما أو امراض أخرى للألعاب والحوامل القلب مرضى ارتياد يمنع  (26

 بالمركز.  الرياضية الصالة في المتدرب اضرار عن مسئولة غير والإدارة تدريبي برنامج أي في  بدء قبل الخاص  طبيبك باستشارة عليك (27
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