Zprostéeni odpovédnosti pro fitness a PAR-Q

Dotaznik pripravenosti k fyzické aktivité a zprosténi odpovédnosti pro fitness a posilovaci sluzby

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

PAR-Q Zdravotni screening

Dotaznik pripravenosti na fyzickou aktivitu — Odpovidejte prosim upfimné. Pokud odpovite ANO na jakykoli dotaz,
poradte se s Iékarem pred zahdjenim cvi¢ebniho programu.

Rekl véam né&kdy lékar, Zze méate srde¢ni onemocnéni, a doporudil vdm pouze lékafsky kontrolovanou aktivitu? *

[ ] Ano [] Ne

Citite béhem fyzické aktivity bolest na hrudi? *

[] Ano [] Ne

Méli jste v poslednich 12 mésicich zdvrat nebo ztrdtu védomi? *

[] Ano [] Ne

Mate problém s kostmi nebo klouby, ktery by se mohl zhorsit pfi fyzické aktivité? *

[ ] Ano [] Ne

Uzivate v soucasné dobé Iéky na vysoky krevni tlak nebo srdec¢ni onemocnéni? *

[] Ano [] Ne

Je néjaky dalsi dlivod, pro¢ byste se neméli zapojovat do fyzické aktivity? *

[] Ano [] Ne

Pokud ano, prosim vysvétlete

Nouzovy kontakt

Jméno nouzového kontaktu *
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Zprosténi odpovédnosti pro fitness a PAR-Q

Telefonni ¢islo nouzového kontaktu *

Vztah

Vzdani se odpovédnosti

Prijeti rizika a vzdani se odpovédnosti:

1. Rozumim, Ze fyzické cvi¢eni zahrnuje inherentni rizika, v¢etné, ale nejen: natazeni svald, vyvrknuti, zZlomeniny,

srdecni prihody a dalsi zranéni.

2. Dobrovolné si bepy vSechna rizika spojend s mou Ucasti na aktivitach cviceni.

3. Potvrzuji, ze jsem fyzicky fit a nemam zadny zdravotni stav, ktery by branil mé Gcasti, nebo jsem ziskal |ékarské
povoleni.

4. Souhlasim s dodrzovanim vsech pokynl bezpecnosti a instrukci poskytovanych personalem.

5. Okamzité informuji persondl o jakékoli bolesti, nepohodé nebo neobvyklych priznacich béhem cviceni.

6. Zbavuji se a chranim zarizeni, jeho vlastniky, zaméstnance a trenéry od vSech narokd, skod nebo odpovédnosti

vyplyvajicich z mé Gcasti.

7. Rozumim, ze toto vzdani se vztahuje na vSechny navstévy a aktivity v tomto zarizeni.

Dobrovolné si berou vSechna rizika fyzického cviceni a zbavuji zafizeni odpovédnosti.

Precetl jsem si a souhlasim s dokumentem o vzdani se odpovédnosti:

Souhlas a podpis

Potvrzuji, Ze poskytnuté zdravotni informace jsou presné. Precetl jsem si a rozumim PAR-Q a dokumentu o vzdani
se odpovédnosti. Dobrovolné souhlasim se Ucasti na aktivitach fyzické fitness a prijimédm veskera souvisejici rizika.

Potvrdzuji, ze jsem precetl a porozumél vyse uvedenym informacim a datuji sv{j informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY
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Zprosténi odpovédnosti pro fitness a PAR-Q

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitélni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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