Fitnesz felel6osségbiztositas és PAR-Q

Fizikai aktivitdsra vald késziltség kérddiv és feleldsségbiztositds az edz6terem és fitnesz szolgaltatasokhoz

Ugyfél informacidi

Keresztnév * Vezetéknév *
E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *
EEEE / HH / NN

PAR-Q egészségsziirés

Fizikai aktivitdsra vald készlltség kérddiv — Kérjik, valaszoljon &szintén. Ha IGEN-nel valaszol barmelyik kérdésre,
konzultaljon orvosdval a edzésprogram megkezdése elétt.

Mondott-e orvosa valamikor, hogy szivbetegsége van, és csak orvosi fellgyelet alatt végezhet
tevékenységeket? *

[]lgen [ ] Nem

Tapasztal mellkasi fajdalmat fizikai aktivitas soran? *

[]Igen [] Nem

Tapasztalt szédllést vagy eszméletvesztést az elmult 12 hénap soran? *

[]1gen [ ] Nem

Van-e csont- vagy izlleti problémdja, amely fizikai aktivitds sordn rosszabbodhat? *

[]lgen [ ] Nem

Jelenleg szed-e vérnyomds- vagy szivbetegség elleni gyégyszert? *

[]Igen [] Nem

Van-e mas oka annak, hogy nem szabad fizikai aktivitast végeznilk? *

[]1gen [ ] Nem

Ha igen, kérjuk, magyarazza meg

Surgodsségi kontakt

Slrg6sségi kontakt neve *

Ingyenes nyomtathaté beleegyezési nyomtatvany sablon - Consentify - https://getconsentify.com 1. oldal



Fitnesz felelésségbiztositds és PAR-Q

Slrg6sségi kontakt telefonszdma *

Kapcsolat

Felel6sségbiztositas

A kockézat elfogadéasa és a felel6sségbiztositds:

1. Megértem, hogy a fizikai mozgas olyan velesziiletett kockdzatokkal jar, amelyek kdzé tartoznak: izomhuzédas,
ficam, torés, szivesemények és egyéb sérilések.

2. Onként elfogadom az edzési tevékenységekben valé részvételemmel jaré ésszes kockazatot.

3. TanuUsitom, hogy fizikailag j6 kondiciéban vagyok, és nincs olyan egészséglgyi allapotom, amely
megakadéalyoznd a részvételemet, vagy orvosi engedélyt kaptam.

4. Elfogadom, hogy betartom az 0sszes biztonsagi irdnyelvét és a személyzet dltal adott utasitédsokat.

5. Azonnal értesitem a személyzetet a gyakorlat soran jelentkez6 barmilyen fajdalomrél, kellemetlenségrél vagy
szokatlan tunetrdl.

6. Felmentem és megvédek a létesitményt, annak tulajdonosait, alkalmazottait és edzdit minden olyan igénytdl,
kartdl vagy felelésségtél, amely a részvételeimbdl ered.

7. Megértem, hogy ez a felel6sségbiztositas a |étesitménybeli 6sszes latogatasra és tevékenységre vonatkozik.

Onként elfogadom a fizikai mozgés 6sszes kockazatat és felmentem a létesitményt a felelsség alél.

Elolvastam és egyetértek a felel6sségbiztositassal:

Beleegyezés és alairas

Tanusitom, hogy a megadott egészségligyi informaciék pontosak. Elolvastam és megértettem a PAR-Q-t és a
felel6sségbiztositast. Onként hozzajarulok a fizikai edzéstevékenységekben valé részvételhez és elfogadom az
0sszes kapcsolédoé kockazatot.

Megerdésitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti informéciékat, és tudomassal beleegyezésemét adom.

Elolvastam és megértettem a fenti informacidkat:

Aldiras Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN
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Fitnesz felelésségbiztositds és PAR-Q

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitalis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az ligyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacid jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhet6 a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznalat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tanacsadéval; a kovetelmények
joghatdésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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