Meno: datum narodenia:

Telefon alebo email : vyska: vaha:

Zdravotna Cast’:

1.Mate,alebo ste mal/a niekedy problém s:

Srdcovym obehom.................. ano/nie  cholesterolom.......... ano/niec  kiby............. ano/nie
Krvnym tlakom.............ccoee.ne. ano/nie s fyzickou zatazou ..ano/nie straty vedom ..ano/nie
Alergickou reakciou............... ano/nie  S$titnou zl'azou.......... ano/nie  astma............. ano/nie
Osteopordzou ..........ceeevvnee. ano/nie  obmedzenim pri zdvihani zataze................... ano/nie
POZNAMKA:........eieiiiee e
2.Mal/a ste nejaky operacny ZaKrok?..........cccooeiiiiiiiiiiiiiieieeeee e ano/nie
3.Ste alebo boli ste behom poslednych 12 mesiacov gravidnd ...........coevevveierenenieennne. ano/nie

4.Pocet deti ,priebeh porodu a jak dlha doba bola medzi jednotlivymi

POTOUMIL.. ettt bbb bbb et b bbb b e bbbt b b
5.5 QIADETIK?. ...ttt sttt ano/nie
6.UzZivate pravidelne HEKY?.......ccoeviiiiiiiiiiicieeieeee ettt a e ano/nie
AK 8107 AKE 8 118 €Ottt e n e ree s
A 3 o3 1 SO U SR UUUURUPRPRTRPO ano/nie

8.Utrpel/a ste niekedy zranenie akejkol'vek Casti tela ( vymknutie ,vyron, zlomeninu, a pod.?
ano/nie. Ak ano: kedy , €o a aky j& SUCASNY StAV?.....cccuiieiiieeiiieeiee e
Zivotny §tyl:

1.0hodnote bodovo(1-10Top) vase fyzické aktivity v obdobi rokov:

15-20 rokov......... 21-30 rokowv............... 31-40 rokov................. 41 aviac.............

2.Aké Sporty spolu s hudobnymi nastrojmi ste robili behom:

DBESTVAL ...
POSIEdNYCh 5 TOKOV ..eoeiiiiiieiecee ettt e

POSIEANTCH 6 MNESIACOV....cuuiieiiieiiieiiieiie ettt sbe e beesnee s



3.Pokial cvicite ste spokojny/a s doterajSimi vysledkami?..........ccccccovveveiienieeecieenieene ano/nie

4.Chodili ste niekedy do nejakého Sportového centra /posiliiovne..........cceeeevveeneveennee. ano/nie

5.Prestal/a ste niekedy s ucitym typom Sportu/cvicenia a preco?........coevvevreeeeereevreeieereeereennnn,

6.Ako dlho ste ochotny/a sa venovat’ svojmu cvicebnému programu ?.................... minut denne
..................... dni v tyzdni

alkohol..........cccoevennnn. cestoviny

9.Ako casto za den nieco zjete (pocitaju sa aj drobnosti) ?

IX2Xoiiieee BX5X it 6x a viac

10.Drzali/a ste niekedy dietu alebo mate obmedzenie v jedle 7........cocvevevverienieeciiennnnns ano/nie
11.Kol'ko hodin denne presedite?.........oviiiiiieiieiiiieeieeeeee e
12.Boli vés chrbat 7Kde? Viete Z CONO 7.....cc.uioiiiiiiiiieiiee et

13.Mate problémy s krénou chrbticou ?Boli vas €asto hlava? Viete z €0ho ?..........ccceveevnnneee.

4.Kedy by ste s priali/a vidiet VYSIEAKY?.....cocoiiieriieiieiecieeiectere et



Cvi¢im z vlastnej véle.

Moje tdaje budu stikromne a len pre trénerovu potrebu.

Ze program je prispésobeny mojmu stavu ,ktory tréner zistil a ktory som mu povedal.
Ze po cvieni moZem citit’ navu, zvy$enu srdcovi aktivitu ,pripadne bolest’ svalov.

Ze pokial’ nepridem v normalnom stave ,tréner ma pravo tréning nezahajit’ alebo ho urobit’
kratSim.

Ze pokial’ sa pri cvi¢eni necitim dobre alebo mam akékol'vek problémy, tréner moZe tréning
ukoncit’ skor.

ZruSenie dohodnutej hodiny.(24 hodin predtym alebo rdno v den tréningu pokial’ je chory
alebo sa neciti dobre on alebo nejaky ¢len rodiny)

=] PSSR PRSR Podpis......c.ccceeuee.

Tieto informécie doplnime na tréningu:
Datum:

Vaha

Bmi:

Svaly:

Tuk:

Bazal:

Visc tuk:



