
 
 

 

NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA ACADEMIA 

ANEXO 3 

Termo de responsabilidade para “Personal Trainning” 

 

Eu,_________________________________________________________________, 

CPF: ____________________, CREF: ___________________, declaro que: 

1. estou ciente da Norma de Utilização da Academia de Musculação do Clube da 

Aeronáutica de Brasília; e 

2. assumo qualquer responsabilidade sobre a avaliação, o treino proposto e a orientação 

ao Sócio ________________________________, Matrícula ____________________. 

 

Brasília,      de                     de 2025 

 

 

_______________________________ 

                                                        Assinatura 

 


