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Regulamento

1. As aulas são realizadas individualmente.
1. O horário de atendimento é definido anteriormente entre aluno e professor.
1. Os planos são mensais, trimestrais e semestrais sendo que a vigência dos mesmos é de 1 (um) mês, 3 (três) meses e 6 (seis) meses, respectivamente, salvo em casos de trancamento.
1. Nos planos trimestrais, o aluno poderá solicitar o trancamento do plano por 15 (quinze) dias, podendo este período ser dividido em dois bloqueios.
1. Nos planos semestrais, o aluno poderá solicitar o trancamento do plano por 30 (trinta) dias, podendo este período ser dividido em quatro bloqueios.
1. No caso de impossibilidade de terminar seu plano, o aluno terá direito a transferência do seu crédito, sem ônus, uma única vez, para outra pessoa.
1. Na hipótese de cancelamento antes do prazo do plano contratado, será ressarcido o saldo restante descontado 20% (vinte por cento).
1. A apresentação do atestado médico é obrigatória e o cliente deverá apresentar o documento em até 30 dias após a assinatura do contrato.
1. É de total responsabilidade do aluno, informar o professor de todo e qualquer problema de saúde, bem como da eminência ou condição gestacional, tendo em vista as restrições atribuídas a estas condições. Ao assinar este documento o aluno afirma estar em plena saúde física e com seus exames médicos em dia, apto para a realização de atividades físicas.
1. No caso da impossibilidade de executar aula, por parte do aluno, esta aula poderá ser reposta dentro do prazo de vencimento do plano, desde que informado por no mínimo 24horas de antecedência.
1. No caso da impossibilidade de executar aula por parte do professor, esta poderá ser reposta em até 30 dias, mesmo que o plano já esteja vencido.
1. O tempo de duração da sessão pode variar de 45 minutos à 1 hora dependendo do tipo de treinamento e do objetivo do mesmo.
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