QuadroFIT

Centrum Treningu

Ankieta do treningu personalnego

Imie i nazwisko: Data:
Wiek:

Nr telefonu
(Opcjonalnie)

e Stan zdrowia (jesli wystepuja choroby przewlekie to prosze
wymienic¢ jakie/ czy stosujesz jakies leki i/lub suplementacje):

e Stan ukiadu ruchu (czy wystepowaly ostatnio ziamania,
zwichniecia, urazy, kontuzje, bole miesni/stawow badz inna
niedyspozycja to prosze podac jaka):




* Przeciwwskazania do treningu na urzadzeniu PraVilo:

Przeciwwskazania bezwzgledne:

* obecne zte samopoczucie lub stabos¢

* obecny silny bdl gtowy (np. migrena)

* obecne bardzo wysokie cisnienie krwi

* Cigza

* po spozyciu alkoholu bgdz zazyciu narkotykow
» osoba wazgca wiecej niz 125 kg

Przeciwwskazania ze wzgledéw medycznych:

* guzy rdzenia kregowego

* ostry stan choroby kregostupa z wyraznym zespotem bolowym

* ztamania kompresyjne kregostupa

* niedawne urazy bgdz operacje kregostupa

» obecnos¢ metalowych tgcznikdw po ztamaniach

* niedawne (< niz rok) ztamania konnczyn lub pekniecia wiezadet bgdz migsni
* postepujgce przepukliny lub wypuktosci krgzkow miedzykregowych
* osteoporoza w stopniu zaawansowanym

* ostre procesy zapalne w organizmie

* powazne choroby zakazne

« zylaki IV stopnia

* rozrusznik serca

* epilepsja

O Oswiadczam, ze udzielilem/am wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co
do mojego stanu zdrowia. Przyjmuje do wiadomosci ze w/w dane sg danymi
poufnymi.

¢ Oswiadczam, ze zapoznatem/am z regulaminem oraz przeciwwskazaniami
dotyczacymi treningdbw w Centrum Treningu QuadroFit Jewgienija Korecka
przedstawionych mi w dniu dzisiejszym przez uprawniong osobe/trenera.

¢ Wyrazam s$wiadomg zgode na udziat w treningu pod opiekg trenera i
jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwitocznego informowania o wszelkich
zmianach samopoczucia zaréwno podczas treningu, jak i po jego zakonczeniu.

Czytelny podpis Klienta



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

.Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zwigzanych ze stanem mojego zdrowia podanych w ankiecie
treningowej przez Centrum Treningu QuadroFit Jewgienija Korecka ul.
Stefana Batorego 18, lokal 231, 02-591 w Warszawie, NIP 5213507760 w
celu $wiadczenia ustugi. Jestem sSwiadom/-a, ze w kazdej chwili bede
mogta/mogt poprawiaé swoje dane, mie¢ wglad oraz cofngé zgode,

wysytajgc wiadomos¢ na adres kontakt@quadrofit.pl badz listownie

wysytajgc pismo na w/w adres siedziby CT QuadroFit.”

+ 48 733 002 502
ul. Stefana Batorego 18, lokal 231
02-591 Warszawa

kontakt@quadrofit.pl
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