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Gimnasio Miguel A.
Cotto Carrasquillo

El Gimnasio Miguel A. Cotto
Carrasquillo  (GMACC) abrié sus
puertas al pdblico el 3 de febrero de
2013, ofreciendo servicios gratuitos a
nifios, j6venes y adultos.

Para utilizar las facilidades debe
completar este Formulario de
Inscripcién y entregarlo con los
documentos que le indicamos en el
propio gimnasio.

Los expertos recomiendan actividad
fisica en nifios entre las edades de 5
a 13 afos por un minimo de 60
minutos diarios al menos cinco dias a
la semana y 30 minutos de actividad
vigorosa en adolescentes. Si su nifio
es sedentario puede comenzar con
dos sesiones de 15 minutos al dia
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5Quiénes somos?

hasta lograr el minimo de 60 minutos
por dia.

Al participar en el GMACC usted
obtendrd los siguientes beneficios:

® Controlar su peso

Reducir la presién arterial

Elevar el nivel de colesterol
bueno (HDL - High density
lipoproteins)

Reducir el riesgo de desarrollar
diabetes y otras enfermedades
relacionadas al sobrepeso
Mejorar el bienestar psicolégico,
lo que implica elevar su
autoestima

Como padre y cuidador sea un
modelo a seguir, realice actividad
fisica, ejercicios o cualquier
experiencia de movimiento junto a su
familia, promoviendo estilos de vida
saludable.

Contacto

Para informacién acerca de nuestro
gimnasio y entregar el Formulario de
Inscripcién, puede visitarnos o llamar
al Sr. Belvin Garcia, Administrador,
al 787-444-3542.

Reglas del Gimnasio; Relevo por
Dafios y Perjuicios; Solicitud de
Participacién; Compromiso de los
Padres o Cuidadores; Evaluacién
Médica - Ver Pég. 2 y 3.




Solicitud de Participacion

Fecha:

Nombre:

Edad: afos Sexo: F[ ] MI[ ]

Fecha de nacimiento:

Direccién fisica:

Direccién postal:

Escuela y grado:

Nombre del padre/madre o encargado:

Teléfono/celular:

En caso de emergencia notificar a:

Teléfono/celular:

Compromiso de los Padres o Cuidadores

Yo, , padre/madre/encargado del menor de edad

, me comprometo a que mi hijo(a) cumpla con toas las normas y reglas
establecidas en el Gimnasio de la Fundacién El Angel de Miguel Cotto. De no cumplir con las reglas, que he leido y aceptado, mi hijo no podré
continuar utilizando dichas facilidades.

Nombre del padre/madre/cuidador (en letra de molde)

Firma del padre/madre/cuidador

Fecha

Evaluacion Médica

Fecha:

Nombre:

Edad: afios Sexo: F[ 1 M ]

Direccién fisica:

Direccién postal:

Teléfono/celular:

Peso: Ibs. Estatura:
Pulso: Presién arterial:

[ ] CERTIFICO haber evaluado al paciente de referencia y el mismo esté apto para practicar
cualquier actividad fisica que le sea requerida.
[ ] CERTIFICO haber evaluado al paciente de referencia y quien estd apto para practicar solamente la actividad fisica especificada en el

documento que adjunto.

Nombre del médico Firma del médico

Fecha Ndmero de licencia
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Reglas del Gimnasio:

1. Horario de lunes a viernes:
e Nifios de 4:00 PM a 7:00 PM
e Adultos de 5:30 PM a 8:00 PM

2. No esté permitido el paso de padres, familiares o nifios al drea de entrenamiento.

3. Todo visitante debe mantenerse en el drea de espera.

4.Todo menor de edad debe estar acompafiado por sus padres o encargados mientras esté
en el gimnasio.

5. Todo visitante deberd tener vestimenta adecuada. NO SE PERMITEN DAMAS, NI

NINAS con pantalones cortos més arriba de la rodilla, “tubos”, blusas sin mangas, faldas
mds arriba de las rodillas.

6. No se aceptardn nifios que no hayan completado el Formulario de Inscripcién.

7. Los padres o encargados de cada menor de edad son responsables de recoger a los
menores puntualmente. No somos responsables por nifios que no hayan recogido una vez
finaliza la actividad.

8. El Gimnasio Miguel A. Cotto Carrasquillo se reserva el derecho de admisién.

Relevo por Dafios y Perjuicios:

El que suscribe, mayor de edad y responsable del menor anteriormente mencionado,
certifica haber leido y entendido las reglas antes enumeradas, por lo que releva de toda
responsabilidad al Gimnasio Miguel A. Cotto Carrasquillo y a la Fundacién EI Angel de
Miguel Cotto, por reclamaciones de dafios o lesiones o causas de accién ligadas a su
participacién en este local.

Nombre participante (letra de molde)

Firma del participante

Firma de padres/encargado (En caso de menores de edad)

Fecha
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