Salpaus KUNTOSALIN KAYTTOLUPA

Ole hyvadi.

Koulutuskeskus Salpaus tarjoaa opiskelijoilleen mahdollisuuden omaan harrastustoimintaansa oppilaitoksen kuntosalissa.
Tallaisissa tapauksissa tarvitaan aina alaikdisen opiskelijan kohdalla huoltajan tai taysikaisen opiskelijan kohdalla hdnen
oma kirjallinen suostumus/vahvistus osallistua téllaiseen toimintaan omalla vastuullaan.

Tama kayttolupa koskee Koulutuskeskus Salpauksen Heinolan kampuksella Opintie 1 A, 18200 Heinola sijaitsevaa
kuntosalia. Sisddnkaynti kuntosaliin Monitoimisalin ulko-ovesta (julkisivun puolella).

Opiskelijat voivat kayttdaa kuntosalia omaehtoiseen harjoitteluun arki-iltaisin ma - to klo 16.00 - 21.30.
Rakennuksesta tulee poistua klo 21.30 mennessa. Kuntosalin halytysjarjestelma kaynnistyy sulkeutumisajan jalkeen.
Jos vartiointiliike joutuu tulemaan halytyksen takia rakennukseen, lasku toimitetaan halytyksen aiheuttajalle.

Omaehtoinen kuntosalin kaytt6 tapahtuu aina omalla vastuulla ja kdyttélupa on henkil6kohtainen!
Oppilaitos tarjoaa tilan opiskelijoiden kdyttoon, mutta opiskelija/huoltaja vastaavat turvallisuudesta ja tilojen seka
valineiden asianmukaisesta kaytosta. Asiaton kaytto voi johtaa kayttéluvan menetykseen seka vahingonkorvaukseen.

Kuntosalin kayttolupa (sis. tagin) maksaa 15 € (maksu Opinstoreen) ja on voimassa Salpauksessa opiskelun ajan.
Toimita taytetty kuntosalin kayttolupa ja kuitti maksusta huoltomestarille, jolta saat tagi-avaimen.

HUOM! Kuntosalin tagi-avain on palautettava huoltomestarille, jos lopetat kuntosaliharjoittelun tai viimeistaan silloin
kun valmistut Salpauksesta.

OPISKELLJA KUNTOSALIN KAYTTOLUPA
Opiskelijan nimi Osoite
Puhelinnumero Sahkopostiosoite Opiskelijanumero
Koulutusala Ryhma
Vastuuohjaaja Aika, jolle lupa anotaan

HUOLTAJAN/OMA SUOSTUMUS

Alaikdisen opiskelijan huoltajana mina,

annan suostumukseni vapaa-aikana tapahtuvaan omaehtoiseen kuntosaliharjoitteluun Koulutuskeskus Salpauksen
Heinolan kampuksen kuntosalissa.

Samalla hyviksyn, etté harjoittelu tapahtuu omalla vastuullani/vastuullamme.

Heinola . .20

Opiskelijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

paivitetty 16.1.2025/hamalsat
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