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POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Zawarte w dniu [data] pomiedzy:

REPs Polska Rejestr Profesjonalnych Szkét i Instruktoréw Fitness, z siedzibg w Szczecinie,
reprezentowanym przez Edyte Bartejczuk Wolak,

a placéwka szkoleniowg NAZWA PLACOWKI , z siedzibg przy ulicy Jagiellonskiej 85/4

w Szczecinie, reprezentowang przez IMIE | NAZWISKO

Wstep:

Celem niniejszego porozumienia jest okreslenie zasad wspétpracy pomiedzy REPs Polska,
a placéwkg szkoleniowg NAZWA PLACOWKI w zakresie rejestracji w REPs Polska
absolwentéw Szkoty. W ramach tej wspotpracy, absolwenci placowki szkoleniowej NAZWA
PLACOWKI, bedg mieli mozliwo$é uzyskania potwierdzenia kwalifikacji przez REPs Polska
oraz uzyskania certyfikatow miedzynarodowych uznawanych w krajach cztonkowskich
ICREPs oraz w Unii Europejskiej, co umozliwi im podjecie pracy w branzy fitness i wellness,
w tym w roli treneréw personalnych, dietetykow oraz specjalistow w innych pokrewnych
obszarach,

w Polsce i za granica.

Zakres wspoétpracy:

1. Rejestracja Absolwentéow:
Absolwenci placéwki szkoleniowej NAZWA PLACOWEKI, po zaliczeniu egzaminéw
przeprowadzanych wspdlnie z REPs Polska (egzaminy teoretyczne), beda mieli
mozliwos$¢ rejestracji w systemie REPs Polska. Dzieki tej rejestracji, absolwenci bedag
mogli uzyskac certyfikaty potwierdzajgce ich kwalifikacje trenera personalnego i/lub
instruktora fitness na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

2. Uznanie kwalifikacji zawodowych:
REPs Polska bedzie uznawac¢ kwalifikacje absolwentéw odpowiednich kursow
oferowanych przez placéwke szkoleniowg NAZWA PLACOWKI, zgodnie
z miedzynarodowymi standardami REPs Polska. Ukohczenie odpowiednich kurséw,
po zaliczeniu egzamindw przeprowadzanych wspdlnie z REPs Polska (egzaminy
teoretyczne), bedzie podstawg do uzyskania potwierdzenia kwalifikacji REPs Polska.
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Nazwa kursu

wasz program

wasz program

wasz program

wasz program

wasz program

wasz program

Poziom
EQF

EQF Level
3

EQF Level
3

EQF Level
4

EQF Level
3

EQF Level
4

EQF Level
3

Mozliwosci rejestracji
w REPs Polska

GROUP FITNESS INSTRUCTOR
(Instruktor Zaje¢ Grupowych) —
EQF Level 3,

GYM INSTRUCTOR AND
FITNESS TRAINER (Instruktor
Sitowni i Trener Zaje¢ Grupowych)
— EQF Level 3,

PERSONAL TRAINER (Trener
Personalny) — EQF Level 4,

MAT PILATES INSTRUCTOR
(Instruktor Pilates — Poziom
Podstawowy) — EQF Level 3,

FULL PILATES INSTRUCTOR
(Instruktor Pilates — Poziom
Zaawansowany) — EQF Level 4

YOGA FITNESS INSTRUCTOR
(Instruktor Jogi w Fitnessie) — EQF
Level 3,
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Nazwa kursu

wasz program

wasz program

wasz program

wasz program

wasz program

Poziom
EQF

EQF Level
4

EQF Level
4

EQF Level
5

EQF Level
5

EQF Level
5

Moz

YOGA INSTRUCTOR (Instruktor Jogi) —
EQF Level 4,

SENIOR FITNESS SPECIALIST
(Specijalista ds. Aktywnosci Seniorow) —
EQF Level 4,

SPECIALIST IN THE FITNESS
INDUSTRY (Specjalista w Branzy
Fitness) — EQF Level 5,

MEDICAL PT - MOVEMENT THERAPY
TRAINER (Trener Medyczny — Terapia
Ruchem) — EQF Level 5,

MEDICAL PT - MENTAL HEALTH
TRAINER (Trener Medyczny —
Psychologia) — EQF Level 5,
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Postanowienia koncowe:

1. Obowiazki REPs Polska:
REPs Polska zobowigzuje sie do wystawiania certyfikatow oraz rejestracji
absolwentéw placéwki szkoleniowej NAZWA PLACOWKI zgodnie z
miedzynarodowymi standardami.

2. Obowiazki placéwki szkoleniowej NAZWA PLACOWKI:
Szkota zobowigzuje sie do informowania swoich studentéw o mozliwosci rejestracji
w systemie REPs Polska oraz do wspotpracy w zakresie organizacji szkoleh
i egzaminow, jesli bedzie to wymagane do uzyskania certyfikacji.

3. Czas trwania porozumienia:
Niniejsze porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony, z mozliwoscig
rozwigzania przez kazdg ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

4. Podpisanie porozumienia:
Niniejsze porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania przez obie strony.

Podpisy:

Edyta Bartejczuk Wolak T
Prezes

REPs Polska

IMIE | NAZWISKO
(Stanowisko]

Placowka szkoleniowa NAZWA PLACOWKI

Data: [data]
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