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Ime i prezime, adresa, mail:


Kako ste saznali za naš studio?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Imate li ozljede ili bolove (starije ili nedavne)? Molimo opišite ih.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ako imate neke druge zdravstvene probleme molimo da ih navedete? (astma, dijabetes, problemi s krvnim tlakom, lijekovi….)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vježbate li trenutno i ako da, kojom aktivnošću se bavite?
___________________________________________________________________________

Molimo opišite svoje dosadašnje fizičke aktivnosti, ako ste bili fizički aktivni!
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Koji su vaši ciljevi, što biste željeli postići ovim načinom vježbanja?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Potpisom ovog upitnika ujedno izjavljujem da dobrovoljno pristajem trenirati u Studiu SL te potvrđujem da vježbam na vlastitu odgovornost.




	           POTPIS

                                                                                                                                   _______________
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