Formularz wstepny klienta trainercheck.app

Wypetnij przed pierwszg sesja.

1. Podstawowe informacje

Imieg i nazwisko:
E-mail:
Telefon:

Data urodzenia:

Najlepszy sposoéb i pora kontaktu:

Kontakt awaryjny (imie i nazwisko oraz numer):

2. Cele

Co chcesz osiggnac?

Jak wtasnymi stowami wyglagdatby sukces?

Czy masz date lub wydarzenie, do ktérego sie przygotowujesz?

Po czym poznasz, ze to dziata?

3. Historia treningowa

Jakie treningi uprawiates(as) wczesniej?

Jak dtugo trenowates(as) regularnie, w swojej najlepszej formie?
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3. Historia treningowa (cigg dalszy)

Co lubite$(as) najbardziej?

Czego nie lubites(as) lub sie obawiates(as)?

Jesli kiedy$ przestates(as) trenowac, co staneto na przeszkodzie?

Przebyte kontuzje, operacje lub problematyczne obszary?

4. Badanie przesiewowe zdrowia

Jesdli na cokolwiek w tej sekcji odpowiesz twierdzgco, opisz szczegoty w wyznaczonych liniach. Mozemy poprosic¢ o
zgode lekarza przed rozpoczegciem.

Czy lekarz kiedykolwiek zalecit Ci ograniczenie aktywnosci fizycznej? T |:| N |:|
Czy masz zdiagnozowang chorobe serca, ptuc lub nadcisnienie albo inne zaburzenie T |:| N |:|
ci$nienia krwi?

Czy podczas wysitku odczuwasz bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub dusznosc¢? T |:| N |:|
Czy masz problem z ko$¢mi, stawami lub plecami, ktory wysitek mogtby pogorszy¢? T |:| N |:|
Czy leczysz chorobe przewlekta (cukrzyca, astma, padaczka, tarczyca)? T |:| N |:|
Czy przyjmujesz leki, ktore moga wptywac na wysitek fizyczny? T |:| N |:|
Czy jeste$ w cigzy lub rodzitag w ciggu ostatnich 6 miesiecy? T N[ ]

Szczegoty do odpowiedzi tak" powyzej:

Czy jest cos$ jeszcze o Twoim zdrowiu, o czym powinnismy wiedziec¢?

5. Styl zycia

Sredni sen na dobe (godziny):

Obecny poziom stresu (od 1 do 10):
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5. Styl zycia (cigg dalszy)

Tryb pracy (godziny, zmiany, siedzacy lub aktywny):

Obecna aktywnosc¢ poza treningiem:

Jak opisatbys$(abys) swoje obecne odzywianie?

Wymagania dietetyczne, alergie lub produkty, ktérych nie jesz?

6. Organizacjai zgoda

Dni i godziny, w ktére mozesz trenowac:

lle sesji tygodniowo jest realnych?

Gdzie bedziesz trenowac i jaki masz sprzet?

Jak wolisz by¢ prowadzony(a) (mocno naciskany(a), tagodnie motywowany(a))?

Czy jest cos jeszcze, co chcesz przekazac przed startem?

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i kompletne.

Zapoznatem(am) sie z warunkami wspétpracy i zasadami rezygnaciji i je akceptuje.

Podpis:

Data:
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