Waiver Odpowiedzialnosci Fitness & PAR-Q

Kwestionariusz Gotowosci do Aktywnosci Fizycznej i waiver odpowiedzialnosci dla ustug sitowni i fitness

Informacje Klienta

Imie * Nazwisko *
Adres Email * Numer Telefonu *

Data Urodzenia *

DD / MM / RRRR

Badanie Zdrowia PAR-Q

Kwestionariusz Gotowosci do Aktywnosci Fizycznej — Prosimy odpowiadac szczerze. Jesli odpowiesz TAK na dowolne
pytanie, skonsultuj sie z lekarzem przed rozpoczeciem programu ¢wiczen.

Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze masz chorobe serca i zalecit jedynie aktywnos¢ nadzorowang
medycznie? *

[] Tak [] Nie

Czy doswiadczasz bélu w klatce piersiowej podczas aktywnosci fizycznej? *

[] Tak [] Nie

Czy doswiadczytes$ zawrotéw gtowy lub utraty przytomnosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy? *

[ ] Tak [] Nie

Czy masz problem z kosciami lub stawami, ktéry moze sie pogorszy¢ w wyniku aktywnosci fizycznej? *

[] Tak [] Nie

Czy aktualnie przyjmujesz leki na cisnienie krwi lub chorobe serca? *

[] Tak [] Nie

Czy istnieje jakis inny powdd, dla ktérego nie powiniene$ angazowac sie w aktywnos¢ fizyczng? *

[] Tak [] Nie

Jesli tak, prosimy wyjasnic

Kontakt Awaryjny

Imie i Nazwisko Kontaktu Awaryjnego *
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Telefon Kontaktu Awaryjnego *

Relacja

Waiver Odpowiedzialnosci

Przejecie Ryzyka i Waiver Odpowiedzialnosci:

1. Rozumiem, ze ¢wiczenia fizyczne wigzg sie z nieodtgcznymi zagrozeniami, w tym miedzy innymi: napiecia
miesni, zwichniecia, ztamania, zdarzenia sercowe oraz inne urazy.

2. Dobrowolnie przejmuja wszelkie ryzyka zwigzane z moim udziatem w ¢wiczeniach fizycznych.

3. Poswiadczam, ze jestem w dobrej kondycji fizycznej i nie mam zadnego stanu zdrowotnego, ktéry
uniemozliwiatby moja partycypacje, lub uzyskatem zatwierdzenie lekarza.

4. Zgadzam sie przestrzegac wszystkich wytycznych bezpieczenstwa i instrukcji udzielonych przez personel.

5. Niezwtocznie powiadomie personel o wszelkim bélu, dyskomforcie lub nieznanych objawach podczas ¢wiczen.
6. Zwalniam i chronie placéwke, jej wtascicieli, pracownikéw i treneréw od wszelkich roszczen, odszkodowan lub
odpowiedzialnosci wynikajacej z mojej partycypacji.

7. Rozumiem, ze waiver ten dotyczy wszystkich wizyt i aktywnosci w tej placéwce.

Dobrowolnie przejmujg wszelkie ryzyka ¢wiczen fizycznych i zwalniam placéwke z odpowiedzialnosci.

Przeczytatem i zgadzam sie z waiverem odpowiedzialnosci:

Zgoda i Podpis

Poswiadczam, ze informacje zdrowotne, ktére podatem, sg doktadne. Przeczytatem i rozumiem PAR-Q i waiver
odpowiedzialnosci. Dobrowolnie wyrazam zgode na uczestniczenie w ¢wiczeniach fitness i przejmuja wszelkie
zwigzane z nimi ryzyka.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i wybieram petng zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR
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Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisujg na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecia. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalistg lub doradcg prawnym; wymagania réznig
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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