Karta treningowa

Trener personalny - Emil Bekier

Imie i nazwisko

Wiek

Nr telefonu

E-mail

Wzrost  ....ooeiiinll
Waga

Cel treningbw Budowa masy miesniowej

Redukcja tkanki ttuszczowej/utrata zbednych kilogramow
RzezZbienie sylwetki

Wzrost sity i wytrzymatosci

Poprawa ogolnej sprawnosci

Poprawa stanu zdrowia

Powrot do wezesniejszej formy

Jak oceniasz Nie mam formy

| H
swoja forme | | Srednia

H

H

Bardzo dobra

Czy kiedykolwiek [ | Nie
éwiczytes/as regularnie? || Tak
KIEAY e

Opisz krotko
SWOJ trENING. ...ttt



Jak czesto zamierzasz
trenowac?

Czy kiedykolwiek wczes$niej
korzystate$/as z ustug trenera
personalnego?

Typ wykonywanej pracy

Problemy zdrowotne

Czy przyjmujesz
jakies leki

Problemy z ukladem
kostnym (np. wady

postawy,
osteoporoza, itp.)

Opisz krétko swéj sposéb zywienia

|| Siedzaca
. |Fizyczna

(ilos¢ i godziny spozywanych positkdw,

rodzaj produktow, itp.)



Czy palisz papierosy D Nie
Tak
JaK CZESIO ...

ak
JAK CZESIO ...

Ni
Czy pijesz alkohol % Tle

Uzupetnienie powyzszej ankiety jest w petni dobrowolne, jednakze powyzsze informacje sa niezbedne do utozenia odpowiedniego planu treningowego
oraz przeprowadzenia profesjonalnych treningéw personalnych.

D Oswiadczam, iz w petni Swiadom swojego stanu zdrowia, ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie konsekwencje wynikajace z mojego udziatu
w treningach.
D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celach marketingowych.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu otrzymania kontaktu zwrotnego.

Data i podpis klienta



