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Waga (kg): * Wzrost (cm): * BMI: Cisnienie krwi:




Czego od nas oczekujesz: *

Dieta
Trening
Masaz

INNE:

Wspdtczynnik aktywnosci: *

BARDZO AKTYWNEédziennie intensywne
¢wiczenia+ praca fizyczna przez wieksza czes¢ dnia)

AKTYWNYcodziennie intensywne ¢wiczenia +
praca ‘na nogach’

SREDNI O AdwitzahM/Ar¥zy w tygodniu +
praca siedzaca)

NISKO AKTYWNbfrak ¢wiczen + praca siedzaca)

Gtowny cel jaki chce Pan/Pani osiggnac: *

Redukcjazmniejszenie wagi przez zmniejszenie
ilosci ttuszczu)

Wzrost masy(przybranie na wadze przez nabranie
masy miesniowej)

Zdr owe 0 dzhignwriawykow e
zywieniowych na prozdrowotne)

Wzrost sity

Zwi ekszenie ogélnej sp

W jakim przedziale czasu chcesz zrealizowac swdj cel?

Alergie i inne problemy zdrowotne (uczulenia, przebyte
choroby, schorzenia, zazywane leki, choroby serca, astma,
nadcisnienie, cukrzyca, nadczynnos$¢/niedoczynnosc
tarczycy): *

Typ i czas wykonywanej pracy (siedzaca, fizyczna, inna):

Czy kiedykolwiek w przesztosci ¢wiczytes/as z
obcigzeniami?

Czy miates/as jakie$ kontuzje (ztamania, zwichniecia, inne)?
Jesli TAK, prosze podac jakie:

Czy trenowates$/as, kiedykolwiek z osobistym trenerem?
Jesli TAK, prosze podac jak dtugo:

Czy w chwili obecnej éwiczysz regularnie?
Jesli TAK, prosze podac, jaka to jest forma to ruchu:
Jesli NIE, prosze podaé, kiedy i jaka to byta forma to ruchu:

Ile razy w tygodniu wykonujesz éwiczenia aerobowe:
bieganie / rower / nordic walking / aerobik / inne:

Ile razy w tygodniu wykonujesz:
¢wiczenia sitowe / gimnastyka / pilates / inne:
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Czy palisz papierosy? Czy zazywasz inne uzywki?
(Jesli tak, to prosze podac jak duzo)

Jak czesto uczeszczasz do restauracji typu FAST FOOD?

Ile godzin zazwyczaj sypiasz?

Moja cierpliwos¢ oceniam na:
(podaj w skali od 1 do 10)

Moje pozytywne nastawienie oceniam na :
(podaj w skali od 1 do 10)

Moja praca zawodowa stresuje mnie:
(podaj w skali od 1 do 10)

Oceniam swojg forme fizyczng na:
(podaj w skali od 1 do 10)

Jadam positki regularnie

Nie jadam positkdw regularnie

Sam przygotowuje positki i najczesciej:
Gotuje produkty spozywcze
Pieke produkty spozywcze
Dusze produkty spozywcze
Smaze produkty spozywcze
Grilluje produkty spozywcze

Spozywam positki gotowe

Prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi: Jadam w restauracjach, barach, stofowkach itp.

Pije ponad 1,5 ptyndw dziennie i najczesciej jest to:

Wodamineralna np. .......... ... ... ...

Sokiowocowe nNp. ........ i

Herbata np. ....... ...

Napoje gazowane nNp. ..........cceveennennnn.
Mleko np. ..o
Alkohol np. ... ..
Napoje izotoniczne, energetyczne itp.

Pije mniej niz 1,5 | ptyndw dziennie

Czy waga w przeciggu ostatnich miesiecy zmieniata sie?
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Prosze wypisac zazywane suplementy i odczucia, rezultaty
po ich spozyciu oraz kwote jaka jest Pan/i w stanie
przeznaczy¢ na ich ewentualne stosowanie:

UPODOBANIA
(co lubisz jes¢ najbardziej, czego jesz najwiecej):

S Codziennie | Kilkarazy | Razw ez W e UWAGI
spozywania w tygodniu | tygodniu miesigcu | spozywam
positkdw

Pieczywo biate:

P. petnoziarniste:

Kasza:

Ryz:

Makaron:

Ziemniaki:

Warzywa:

W. straczkowe:

Owoce:

Mieso:

Ryby:

Jaja:

Mleko:

Sery i jogurty:

Ttuszcze:

Stodycze:

Chipsy:

Kawa:

Wino:

Piwo:

Wodka:

Dodatkowe pytania,

informacje i uwagi:




Jeden dzien z diety:

Godzina positku: Sktad positku:

Ile godzin po pobudce zjadasz $niadanie?

Ile godzin przed pojsciem spac zjadasz ostatni positek?

Czy wstajesz w nocy i podjadasz?

Czy wspotpracowates z dietetykiem?
Jedli TAK, jakie byty rezultaty:

Czy stosowates/as jakas diete (Atkins, Dukan, Montignac,
South Beach, niskokaloryczna, 1000cal, inna)?

Jesli TAK, to jaka i jakie byty rezultaty:
Jak dtugo utrzymaty sie rezultaty:

Czy wiesz co to s3: biatka, ttuszcze, weglowodany i w jakim
pozywieniu sie znajdujg ?

Czy wiesz co to jest wspoétczynnik IG?

Gdzie chcesz éwiczy¢ : u siebie w domu / na dworze /
sitownia / sala gimnastyczna / inne...

Jesli chcesz ¢wiczy¢é w domu, czy posiadasz pomieszczenie
do ¢wiczen (salka/sitownia/garaz/duzy salon)?

Czy posiadasz w domu jakis$ sprzet lub wyposazenie do
¢wiczen?

Jak czesto chcesz ¢wiczy¢ w tygodniu (jak czesto mozesz)?




Jak czesto chcesz éwiczy¢ z asystg trenera?

Ktére dni w tygodniu oraz godziny sg dla Ciebie najlepsze
(najwygodniejsze) do trenowania?

Co jest dla Ciebie najistotniejsze w wspdtpracy z osobistym
trenerem?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych w celu przeprowadzenia konsultacji oraz zapoznatem
sie z regulaminem. (Regulamin dostepny pod linkiem: http://www.60minut.com.pl/regulamin.pdf)

* Pole oznaczone gwiazdka sg obowigzkowe



http://www.60minut.com.pl/regulamin.pdf

