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FITNESS ROOM INFORMED CONSENT RECEIPT 

 

I understand and agree to abide by all of the rules associated with using the exercise facility. I 

have been provided basic instruction on how to safely operate the equipment. 

 

I have been encouraged to discuss my exercise intentions and my physical condition with my 

personal physician and all of my medical questions have been answered to my satisfaction by my 

physician. I believe I have adequate knowledge upon which to base an informed decision to use 

the exercise facility equipment. 

 

I agree to hold harmless the City of New Hope and its employees for any accident or injury which 

may occur as a result of using the exercise facility. 

 
 

Name of Employee:      
(Please print) 
 
 
Employee Signature:  _______________________________________________ 
 
 

Date:  __________________________________________________ 


