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ANKIETA

Nazwisko Imie
Wiem o SNG z
Pierwsza wizytaw SNG?  Tak [] Nie[]
Czy posiadasz karte cztonkowskg SNG?  Tak [J Nie[d  Jedli tak, od kiedy
Jesli nie trenujesz w SNG to czy trenujesz w innym klubie Tak [] Nie[] Jesli tak, od kiedy
Preferowany typ treningu /sportu
Cele/zainteresowania
Zwiegkszenie Poprawa proporcji Zwiegkszenie
Utrata wagi I:l Zwiekszenie sity I:l wytrzymatosci I:l ciata D energii I:l
Budowa Zwiekszenie Zdrowy tryb
muskulatury I:I Szczupta sylwetka I:I sprawnosci fizycznej I:I Redukgja stresu D zycia I:I
Trenin
Kulturystyka I:l Rehabilitacj I:l indywidualny I:l Ogdlnorozwojéwka D Inne I:l
Cele kontroli wagi Obecna waga Waga docelowa
Pozadana utrata wagi Ostatnio zrzucona waga
Rozmiar ubrania/talii Pozadany rozmiar ubrania/talii
Gtéwny powdd przyrostu wagi
Poprzednie préby odchudzania
Osiagniete wyniki
Cele 6-miesigcznego treningu ksztattowania sylwetki
Rece Korekta |:| Odchudzanie |:| Wzmocnienie |:| Talia Korekta |:| Odchudzanie l:l Wzmocnienie l:l
Tutéw Korekta |:| Odchudzanie |:| Wzmocnienie |:| Biodra  Korekta |:| Odchudzanie l:l Wzmocnienie l:l
Nogi Korekta |:| Odchudzanie |:| Wzmocnienie |:| Plecy  Korekta |:| Odchudzanie l:l Wzmocnienie l:l
Ramiona  Korekta |:| Odchudzanie |:| Wzmocnienie |:|
Historia ¢wiczen Obecnie ¢éwicze Tak |:| Nie |:| llerazywtyg. — Diugoéétreningu _____ min.
Poprzednie ¢wiczenia
. Staba Bardzo dobra
Obecna kondycja fizyczna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dzienna aktywnos¢ Zatrudnienie  Aktywny |:| Siedzacy |:| Aktywnos¢ na zewnatrz, rekreacja




Problemy zdrowotne

Cisnienie krwi Tak l:’ Nie l:’ Problemy z kolanem  Tak |:| Nie |:| Artretyzm Tak |:| Nie |:|
Problemy z sercem Tak l:l Nie l:l Problemy z ramionami Tak |:| Nie |:| Zmeczenie Tak |:| Nie |:|
Cukrzyca Tak l:l Nie l:l Niepokdj/stres Tak |:| Nie |:| Napiecie migéni  Tak |:| Nie |:|
5 E:.glgesz upem Tak l:l Nie l:l Jesli tak, podaj szczegdty
Inne problemy Tak l:l Nie l:l Jesli tak, podaj szczegdty

Przyjmowane leki

Bardzo niezdrowa Bardzo zdrowa
Dieta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nawyki
Trzy positki dziennie Tak l:’ Nie l:’ ——— dni/tydzien Papierosy Tak |:| Nie |:| —— sztuk/dzien
Fast food Tak l:l Nie l:l ——— dni/tydzien Przekaski Tak |:| Nie |:| — dni/tydzien
Alkohol Tak l:l Nie l:l —  dni/tydzien Napoje Tak |:| Nie |:| —— szklanek/dzien
aorii:sléiauracjach Tak l:l Nie l:l —— dni/tydzien Ogladanie TV Tak |:| Nie |:| —— h/tydzien
Kawa Tak l:l Nie l:l —— filizanek/dzien 8 hsnu/dzien Tak |:| Nie |:| ——— dni/tydzien

Rekomendacje dla osiagniecia najlepszych rezultatow

Diugoéé treningu  20min.| | 30min.[ |  40min.| |  60min.[ |  90min [ ]
Treningi/tydzien: 1 2 3 4 5 Czy to jest osiagalne?  Tak |:| Nie |:|

Rekomendowany program  Cwiczenia kardio |:| Trening odpornosciowy |:| Wolne ciezary |:| Trening funkcjonalny |:|

6-dniowy trening personalny Tak |:| Nie |:| Rekomendowane grupy zaawansowania

Uwagi

Adres

Tel.

E-mail




