ПРАВИЛА 

              внутреннего распорядка 

            плавательного бассейна
  Вход в помещение по абонементам или пропускам 

                  за 10 мин. до начала занятий
Посетители обязаны:
1. Принести 2 фото 3*4

2. Иметь при себе мочалку, мыло, полотенце, купальник, 

резиновую шапочку, сланцы. Детям, не умеющим плавать 

иметь нарукавники. Вход в раздевалку строго в сменной 

обуви (сланцы)

3. Перед  входом  в бассейн нужно воспользоваться (в случае 

необходимости) туалетом. В душевой мыться под горячим 

душем без плавательного костюма. Тщательно промыть 

конечности и промежность с мылом и мочалкой. Иметь коротко 

подстриженные ногти.

4. В бассейне подчиняться всем указаниям и требованиям 

тренера.

5. При нахождении в ванне плавательного бассейна сплёвывать

только в переливные желоба.

6. Опоздавшие на занятия не допускаются.

7. Дети, ростом ниже 1м 50см, не допускаются.

8. За документы и ценности администрация ответственности не несёт.

9. При утере абонемента дубликат не выдаётся, пропуск занятий 

не компенсируется.
С правилами ознакомлен (а)___________  ________________________

Администрация ОАО «Олимп» г.Владикавказ, ул.Шмулевича, 6 (ДС «Труд»)
                                 Медицинская справка для посещения бассейна
                                  1.Ф.И.О ____________________________________________

                                  ___________________________________________________

3.Дата рождения ___________________________________________________

4.Адрес, телефон обязательно ________________________________________

___________________________________________________________________

5.Терапевт (педиатр)________________________________________________

6.Флюорография (с 16 лет) ___________________________________________

7.Кал на я/глист (всем) ______________________________________________

8.Кровь на RV (с 18 лет) ______________________________________________

9.Дерматолог-венеролог (всем)_______________________________________

___________________________________________________________________

                                     __________________________________________________

___________________________________________________________________

                                 Заключение врача ОАО «Олимп»

1.Допущен (а) к занятиям по _________________________________________

2. Подпись врача ___________________________________________________

(подпись)





(Ф.И.О)








