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FICHA DE INGRESO Y REGLAMENTO INTERNO – CLASES DE PILATES 

Fecha de ingreso: ______________________________ 

 

1. DATOS PERSONALES 

• Nombre y Apellido: ____________________________________________________________________ 

• Fecha de nacimiento: _________________ Edad: _______________ DNI: ______________________ 

• Teléfono / WhatsApp: __________________________________________________________________ 

• Correo electrónico: ____________________________________________________________________ 

• Ocupación / Actividad laboral: _________________________________________________________ 

• Domicilio (opcional): ___________________________________________________________________ 

 

Contacto de Emergencia Teléfono Vínculo 

                                

 

2. OBJETIVO PERSONAL Y EXPECTATIVAS 

• Marque sus principales motivaciones para iniciar Pilates: 

☐ Mejorar la postura y el control corporal 

☐ Fortalecer la musculatura profunda (Core) 

☐ Recuperar o aumentar la movilidad y flexibilidad 

☐ Rehabilitación o mantenimiento funcional 

☐ Reducción de dolor o contracturas 

☐ Control del estrés y bienestar general 

☐ Otro (especificar): _____________________________________________________________ 
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• ¿Qué espera lograr específicamente con las clases de Pilates? 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

3. ANTECEDENTES DE SALUD (A ser completado por el alumno/a) 

• Marque las condiciones de salud, patologías o lesiones relevantes. Especifique brevemente 
si es necesario: 

o ☐ No presento antecedentes relevantes. 

A. Columna y Articulaciones 

• Dolor o molestias en columna (Marcar ubicación): ☐ Cervical    ☐ Dorsal     ☐ Lumbar  

☐ Sacroilíaca 

• Patologías o desviaciones de columna con diagnóstico médico previo: ☐ Hernia de disco / 
Protrusión discal       ☐ Escoliosis, Hiperlordosis o Hipercifosis 

• ☐ Artrosis o prótesis articulares (Especificar zona: ______________________________________) 

• ☐ Lesiones articulares, tendinosas, meniscales o ligamentosas (Especificar zona: 
_______________________________________________________________________________________) 

• ☐ Cirugías o intervenciones previas (Especificar tipo y año/zona:__________________________ 

_______________________________________________________________________________________) 

B. Sistema Vascular y Respiratorio 

• ☐ Problemas respiratorios (Ej: Asma, EPOC leve, disnea): _________________________________ 

• ☐ Presión arterial: ☐ Alta (Hipertensión) ☐ Baja (Hipotensión) 

• ☐ Problemas circulatorios o presencia de várices (Afectación en Miembros Inferiores). 

C. Otras Condiciones 

• ☐ Diabetes / Hipoglucemia 

• ☐ Vértigo, mareos frecuentes o trastornos del equilibrio. 

• ☐ Piso pélvico débil, incontinencia o alteraciones postparto (Menos de 6 meses). 

• ☐ Embarazo actual o reciente. (Se requiere apto médico obligatorio de la obstetra tratante). 

• ☐ Peso corporal elevado que limite o condicione el movimiento (Sobrepeso/Obesidad): 
_______________________________________________________________________________________ 
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• ☐ Condiciones dérmicas o lesiones en la piel (Hongos, heridas, irritaciones, etc.): 
________________________________________________________________________________________ 

• Tratamiento médico/kinesiológico actual:   ☐ Sí      ☐ No   Profesional tratante: 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

• Medicación actual: 
________________________________________________________________________________________ 

4. HÁBITOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

• Actividades Físicas que realiza o ha realizado:  ☐ Pilates Mat      ☐ Pilates Reformer     ☐ Yoga         
☐ Gimnasio / Funcional    ☐ Otro: ________________________________________________________ 

• Frecuencia semanal:   ☐ 1 vez    ☐ 2 veces    ☐ 3 o más veces 

• Condición física percibida:    ☐ Principiante      ☐ Intermedio    ☐ Avanzado 

• Actividad cotidiana o laboral:   ☐ Sedentaria    ☐ Moderada      ☐ Físicamente exigente 

5. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

• ¿Presenta molestias o zonas de tensión frecuentes? ____________________________________ 

• ¿Duerme bien y descansa adecuadamente?   ☐ Sí   ☐ No 

• Nivel de estrés general:   ☐ Bajo   ☐ Medio   ☐ Alto 

• ¿Su estrés o rutina laboral afectan su postura o energía física?    ☐ Sí    ☐ No Detalle: 

________________________________________________________________________________________ 

6. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Declaro que: 

1. Veracidad: La información brindada en esta ficha es veraz y completa. 

2. Alcance del Método: Comprendo que el Método Pilates es una actividad física no terapéutica y 
no reemplaza tratamiento médico ni kinesiológico. Reconozco que la instructora es una 
profesional del movimiento y no de la salud. 

3. Asunción de Riesgo: Asumo plena responsabilidad por mi estado físico y por las consecuencias 
derivadas de condiciones preexistentes, patologías o información no declarada. 

4. Exención de Responsabilidad: Eximo de responsabilidad al estudio Axis Pilates y a sus 
instructores por cualquier lesión o consecuencia infortuita que pudiera derivar de la práctica o del 
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uso del equipamiento, asumiendo los riesgos intrínsecos de la actividad física que realizo de 
manera voluntaria. 

Certificado de Aptitud Física (Recomendación) 

• Se aconseja enfáticamente la presentación de un certificado médico actualizado. 

• La presentación de este documento no es obligatoria, quedando su cumplimiento a entera 
discreción y responsabilidad del alumno/a. 

Uso de Imagen y Datos (Ley 25.326) 

• Autorizo el uso de mis datos personales con fines administrativos internos. 

• ☐ Autorizo a Axis Pilates Studio a utilizar mi imagen (fotografías o videos) con fines de difusión, 
promoción o publicidad. 

• ☐ NO autorizo el uso de mi imagen. 

7. AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD (Si aplica) 

Esta sección debe ser completada por el padre, madre o tutor legal. 

• Nombre y Apellido del Tutor Legal: ______________________________________________________ 

• DNI del Tutor Legal: ____________________________________________________________________ 

• Vínculo con el Alumno/a:    ☐ Padre    ☐ Madre    ☐ Tutor Legal 

Declaración y Consentimiento del Tutor Legal: 

1. Declaro ser el/la responsable legal del/de la alumno/a. 

2. Autorizo al/a la menor a participar en las clases de Pilates bajo las condiciones establecidas en el 
presente Reglamento. 

3. Asumo la plena responsabilidad por el estado físico del/de la menor, eximiendo al instructor/a y 
al estudio de responsabilidad civil o médica ante lesiones no derivadas de negligencia 
profesional. 

Firma del Padre, Madre o Tutor Legal: __________________________________________________________ 

 

CARÁCTER EXCLUYENTE DE LA DOCUMENTACIÓN 

Requisito de Ingreso: La entrega de la Ficha de Ingreso y el Reglamento Interno, completos y 
debidamente firmados, es un requisito excluyente para el inicio de las actividades en el estudio. 
Sin excepción, ningún alumno podrá comenzar sus clases ni permanecer en el área de práctica sin 
haber cumplido con la presentación de esta documentación, la cual garantiza el conocimiento de 
las normas de seguridad, salud y convivencia de Axis Pilates. 
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FIRMAS 

Firma del alumno/a y aclaración Fecha 

  

 

ANEXO – REGLAMENTO INTERNO DE PRÁCTICA 

1. ASISTENCIA Y COMPROMISO (Política de Cancelación) 

• Aviso de Ausencia: Se solicita avisar con una anticipación mínima de veinticuatro (24) horas. El 
aviso tardío o la inasistencia sin notificación se considera clase tomada. 

• Recuperación: Las clases de recuperación deberán coordinarse dentro del mes calendario, 
según la disponibilidad de horarios del estudio, y no son acumulables para el mes siguiente. 

• Pérdida de Horario: Si el alumno falta a tres (3) clases consecutivas sin aviso, pierde 
automáticamente el horario reservado, y el lugar podrá ser asignado a otro alumno en lista de 
espera. 

• Las clases no son reembolsables ni transferibles a otra persona. 

2. ARANCELES Y PAGOS 

• Actualización de la Cuota: El alumno reconoce y acepta que el valor de la cuota mensual no es 
fijo de manera permanente. El arancel está sujeto a actualizaciones periódicas basadas en el 
contexto económico, costos de mantenimiento del equipamiento, mejoras en el servicio y gastos 
operativos del estudio. 

• Notificación de Cambios: Cualquier modificación en el valor de la cuota será informada con una 
antelación mínima de 10 a 15 días corridos antes del inicio del mes siguiente. 

• Responsabilidad de Información: Es responsabilidad exclusiva del alumno mantenerse atento a 
las comunicaciones del estudio (cartelera, estados de WhatsApp o mensajes directos) o 
consultar proactivamente el valor vigente antes de realizar el pago. El desconocimiento del monto 
actualizado no exime al alumno de la obligación de abonar el total de la cuota para mantener la 
reserva de su cupo. 

• Vencimiento: Los abonos deben abonarse del 1 al 10 de cada mes.  

• Vigencia por Mes Calendario: Se aclara expresamente que el arancel corresponde al mes 
calendario en curso (del día 1 al último día del mes). El hecho de abonar el día 10 (o en una fecha 
posterior con recargo) no traslada el vencimiento de la siguiente cuota ni suma 30 días de 
corrido. 
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• Reserva de Cupo: El pago asegura la reserva de la vacante y los horarios asignados durante el 
mes en curso. Independientemente de la fecha en que se realice el pago dentro del periodo 
permitido, el siguiente vencimiento será siempre del 1 al 10 del mes inmediato posterior. 

• Mantenimiento de Vacante/ Pérdida de Prioridad: El no pago dentro de los términos 
establecidos facultará al estudio a disponer del cupo para alumnos en lista de espera sin previo 
aviso. 

• Reintegros: No se realizan reintegros por ausencias, interrupción del curso mensual ni 
transferencias de saldo a otro alumno. 

• Feriados y Días No Laborales: El estudio permanecerá cerrado durante los feriados nacionales, 
provinciales y días no laborales decretados oficialmente. Dichas jornadas no son sujetas a 
recupero de clase, compensación ni devolución de dinero, ya que el arancel mensual es una tarifa 
plana que asegura el cupo y la disponibilidad del servicio durante los días hábiles del mes. 

3. PUNTUALIDAD 

• Se solicita llegar con una antelación de cinco (5) minutos al inicio de la clase para prepararse. 

• Una vez comenzada la sesión, no se permitirá el ingreso al salón. Esto es para preservar el 
desarrollo grupal de la clase y su rutina establecida. Límite de tolerancia de espera: 8 minutos. 

4. INDUMENTARIA Y CUIDADO PERSONAL 

• Indumentaria: Ropa cómoda y limpia, sin cierres o elementos metálicos. 

• Medias: El uso de medias antideslizantes es obligatorio. 

• Higiene: Evitar el uso de cremas o aceites que puedan dañar los equipos.  

• Toalla Personal: se aconseja el uso de una toalla personal para mantener la higiene del equipo. 

• Cabello: Mantener el cabello recogido y libre de accesorios que puedan engancharse o interferir 
con el movimiento. 

• Higiene de Equipos: Evitar el uso de cremas corporales o aceites que puedan ensuciar, deteriorar 
el equipamiento y/o provocar accidentes por resbalones. 

• Afecciones Cutáneas: Si el alumno presenta lesiones en la piel, infecciones u hongos, deberá 
comunicarlo al instructor y abstenerse de utilizar elementos que no sean personales hasta su 
completa recuperación. 

5. SALUD Y CONDICIONES FÍSICAS 

• Información Médica: Antes de comenzar la práctica, cada alumno debe completar el formulario 
de ingreso con información médica veraz y completa. 
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• Notificación de Cambios: En caso de padecer lesiones, dolencias o limitaciones físicas 
agudas, deberá informarse al instructor antes de cada clase para adaptar la rutina. 

• Embarazo: No se dictan clases a embarazadas durante el primer trimestre ni sin la presentación 
del apto médico obligatorio de la obstetra tratante luego del segundo trimestre. 

• Enfermedades Infecciosas: Si el alumno presenta síntomas como fiebre, tos, secreciones o 
cualquier cuadro respiratorio o infeccioso, deberá abstenerse de asistir y comunicarlo al estudio. 

• Vinculación con la Ficha: Lo declarado en el punto 6 (Consentimiento y Responsabilidad) de 
este documento tiene carácter de declaración jurada permanente. El alumno reconoce que la 
instructora planifica las clases basándose en la información proporcionada en dicha ficha, 
siendo responsabilidad del alumno cualquier consecuencia derivada de la omisión o falta de 
actualización de sus datos de salud. 

6. USO DE MATERIALES 

• El alumno debe colaborar cuidando los materiales, evitando movimientos bruscos, golpes o 
apoyos inadecuados. 

• No se permite el ingreso con comida ni bebidas azucaradas al salón (solo agua en botella 
cerrada).  

• Reporte de Daños: El alumno debe informar inmediatamente al instructor si detecta cualquier 
fallo, daño o deterioro en los equipos (resortes, tapizados, accesorios). 

• No Manipulación: Está terminantemente prohibido manipular resortes, bandas o mecanismos 
de las máquinas sin la supervisión y la indicación directa del instructor. 

7. RESPETO Y CONVIVENCIA 

• Mantener un trato cordial y respetuoso hacia los instructores y compañeros. 

• El uso de teléfonos celulares está prohibido durante el transcurso de la clase (mantener en 
silencio o modo avión). 

• Se solicita que el espacio común y el salón de práctica permanezcan en orden y silencio al 
ingresar o retirarse. 

8. RESPONSABILIDAD 

• Axis Pilates Studio no se responsabiliza por objetos personales extraviados o dañados. 

9. EXCLUSIVIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL 

• Finalidad Única: El servicio brindado tiene como único fin la práctica física y bienestar personal 
del alumno. Axis Pilates no es un centro de capacitación ni brinda preparación técnica para 
futuros instructores. 
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• Compromiso de No Formación: El alumno se compromete a no utilizar las clases, metodologías 
o correcciones con fines de aprendizaje profesional. Queda prohibido difundir o declarar por 
cualquier medio haber recibido formación pedagógica en este establecimiento. 

• Sanción e Incumplimiento: El uso de las sesiones como capacitación encubierta facultará al 
estudio a dar la baja inmediata del alumno. 

• Sin Derecho a Reembolso: En caso de baja por incumplimiento de esta cláusula, el alumno 
perderá la totalidad de los saldos abonados sin derecho a reintegros. 

10. PRIVACIDAD, CONVIVENCIA Y VIDEOVIGILANCIA 

• Respeto y Buen Trato: El alumno se compromete a mantener un trato cordial, respetuoso y 
educado tanto con el instructor como con sus compañeros. Cualquier falta de respeto, 
comportamiento agresivo o discriminatorio será motivo de baja inmediata. 

• Privacidad e Intimidad: Queda estrictamente prohibida la divulgación de información privada, 
imágenes o videos de otros alumnos, de la instructora o de las instalaciones del estudio sin 
consentimiento expreso. El alumno debe respetar la intimidad del grupo y de las instalaciones. 

• Prohibición de Difamación: El alumno se compromete a no realizar comentarios difamatorios o 
malintencionados que dañen la reputación de Axis Pilates, instructores o alumnos, ya sea de 
forma verbal o a través de redes sociales. 

• Derecho de Admisión: El estudio se reserva el derecho de admisión y permanencia por lo que 
se podrá cancelar la membresía de cualquier persona que no cumpla con el reglamento o afecte 
el clima de armonía y respeto del salón. 

• Sistema de Videovigilancia: El alumno presta su total conformidad para ser filmado por las 
cámaras de seguridad del estudio, entendiendo que las grabaciones son para fines de seguridad 
interna y protección de los presentes. 

11. CANCELACIÓN POR PARTE DEL ESTUDIO E IMPREVISTOS 

• Facultad de Cancelación: El estudio se reserva el derecho de cancelar o reprogramar clases por 
motivos de fuerza mayor, incluyendo de manera enunciativa pero no limitativa: enfermedad del 
instructor, imprevistos personales urgentes, problemas técnicos en las instalaciones (cortes de 
luz, roturas, reparaciones) o condiciones climáticas extremas. 

• Protocolo de Reprogramación: En tales casos, se dará aviso a los alumnos a la brevedad posible 
y se ofrecerán opciones de reprogramación según la disponibilidad de turnos y capacidad del 
estudio. 

• Límite de Responsabilidad: La instructora pondrá a disposición horarios alternativos para 
recuperar la clase, pero dicha posibilidad estará sujeta a las vacantes existentes. En caso de que 
el alumno no pueda asistir en los horarios ofrecidos o no se logre coordinar una fecha de común 
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acuerdo, la clase no será reembolsable ni se acreditará como saldo para el mes siguiente, 
entendiéndose la cancelación como un evento fortuito ajeno a la voluntad del estudio. 

12. ACTUALIZACIÓN DEL REGLAMENTO 

• Modificaciones: Axis pilates se reserva el derecho de modificar, ampliar o actualizar este 
reglamento en cualquier momento y sin previo aviso. Es responsabilidad del alumno consultar las 
normas vigentes, las cuales estarán siempre a su disposición. La continuidad en el servicio 
implica la aceptación de las nuevas condiciones. 

FIRMAS 

 
Firma del alumno/a y aclaración Fecha 

  


