FORMULARIO PREVIO AO “CONTRATO DE USO DE INSTALAGOES PARA
EXPLORAGCAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL ESPECIALIZADA” (o
“Contrato Personal”)

e O Contrato Personal tem por propdsito autorizar o profissional especializado e legalmente habilitado
(Cessionario) a utilizar as Instalagbes de Unidades Smart Fit (conforme planos e modalidades
especificadas nas respectivas Unidades Smart Fit) para ministrar suas aulas individualizadas e
personalizadas de ginastica e/ou musculagao (personal trainer) exclusivamente para os alunos que
estiverem matriculados nas Unidades Smart Fit e mediante ajuste entre o Cessionario e o aluno;

e Eventualmente o (a) interessado(a) é ou foi um colaborador do Grupo Smart Fit (como “Grupo Smart
Fit”, compreende-se n&o s6 as academias de ginastica sob a marca “Smart Fit” mas as demais que
integram seu grupo empresarial);

e Sendo assim, o (a) interessado(a) em firmar o Contrato Personal declara saber que:

1. Caso venha ser demitido do Grupo Smart Fit, ou tenha pedido demissdo do Grupo Smart Fit, ha
menos de 18 meses, serd necessario aguardar 3 meses para firmar o Contrato Personal, contados
do momento em que manifestar interesse em firmar o Contrato Personal na modalidade especifica;

2. Caso venha ser demitido do Grupo Smart Fit, ou tenha pedido demissao do Grupo Smart Fit, ha mais
de 18 meses, do momento em que manifestar interesse em firmar o Contrato Personal, ndo sera
necessario aguardar qualquer prazo para firmar o Contrato Personal, podendo fazé-lo conforme
procedimentos explicados na unidade Smart Fit de origem;

3. Caso venha ser demitido por justa causa do Grupo Smart Fit, o interessado ndo podera firmar o
Contrato Personal, logo, ndo podera frequentar as dependéncias das unidades do Grupo Smart Fit
de acordo com o propdsito do Contrato Personal,

4. Caso venha pedir demissdo do Grupo Smart Fit sem cumprimento de aviso prévio: mesmo critério de
tempo especificado nos itens 1 e 2 anteriores.

5. Qualquer outro procedimento ndo mencionado neste instrumento, que possa ser julgado inapropriado,
sera analisado pela Administragcdo como critério de aptidao.

Declaro ter lido e compreendido as especificagdes contidas neste formulario.



