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    KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DATA 
  

WYBRANY PAKIET 

 
 

 

PODSTAWOWE DANE 
  

Imię   

Nazwisko   

Data urodzenia   

Wzrost   

Waga   

Ogólny stan zdrowia  
 

 

Przebyte choroby mające wpływ 

na aktywność fizyczną 
 

 

 

 

 

 

PRACA 

 
 

 

Tryb oraz godziny  

pracy zawodowej 
  

Rodzaj wykonywanej pracy  

 

 

 

TRENING 

 
 

 

Ilość możliwych jednostek 

treningowych w tygodniu 
  

Ilość możliwego czasu 

treningowego  

(w godzinach) na tydzień 

  

Dotychczasowa aktywność 

biegowa (od kiedy, 

 ile kilometrów tygodniowo) 
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Rekordy życiowe  

z ostatnich 3 lat (km?) 
 

 

 

 

 

 

 

Umiejętność pływania tak/nie   

Tętno maksymalne    

Czy posiadasz monitor pracy 

serca (jaki? Czy z funkcją GPS?) 
 

 

 

 

 

CELE 
  

Cele treningowe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAŻNE INFORMACJE,  
UWAGI, DANE DO 

FAKTURY 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 

Czytelny podpis 

Odsyłając kwestionariusz osobowy jednocześnie oświadczam, że jestem zdecydowany 

na rozpoczęcie współpracy, a  stan mojego zdrowia jest mi znany i pozwala na podjęcie 

aktywności fizycznej. 

 


