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CENNIK

1. | Pierwsze spotkanie konsultacyjne (wywiad wstepny:

wypetnianie dokumentdw, ustalanie celéw, historia Za darmo
urazéw/chordb, ustalanie dnia i godziny treningu).

2. | 1trening, 1 godzina wtygodniu + plan treningowy* na 155 zt + koszt dojazdu**
tydzien.

3. | 4 treningi po. 1 godzinie w tygodniu + plan treningowy* co 520 zt + koszty dojazdu**
tydzien przez okres 4 tygodni.

4. | 12 treningéw po 1 godzinie w tygodniu + plan treningowy* 1410 zt + koszty dojazdu**

co tydzien przez okres 12 tygodni.
5. | 24 treningi po 1 godzinie w tygodniu + plan treningowy* co 2520 zt + koszty dojazdu**
tydzien przez okres 24 tygodni.

6. | 1trening, 1 godzina w miesigcu + plan treningowy* co 280 + koszt dojazdu**
tydzien przez okres 1 miesigca.

7. | 3 treningi po 1 godzinie w miesigcu + plan treningowy* co 780 + koszty dojazdu**
tydzien przez okres 3 miesiecy.

8. | 6 treningdw po 1 godzinie w miesigcu + plan treningowy* 1440 + koszty dojazdu**
co tydzien przez okres 6 miesiecy.

9. | 9treningdw po 1 godzinie w miesigcu + plan treningowy* 1980 + koszty dojazdu**
co tydzien przez okres 9 miesiecy.

10. | 12 treningdw po 1 godzinie w miesigcu + plan treningowy* 2400 + koszty dojazdu**

co tydzien przez okres 12 miesiecy

*Plany treningowe w zaleznosci od preferencji mozna otrzymywac na poczte elektroniczng(email) lub
miec dostep w aplikacji internetowej dziatajgcej na wszelkich urzagdzeniach.

**W obszarze osiedli Gaj, Borek, Tarnogaj, Wojszyce, Huby, Jagodno koszt dojazdu wynosi O zt.
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LISTA STOSOWANYCH TECHNIK TRENINGOWYCH | WSPOMAGAJACYCH:

10.

11.

12,

Ocena zdrowia, sprawnosci (screening) oraz ocena funkcjonalna sylwetki — pierwsze, od czego trzeba
zaczg¢, to dokonanie oceny Waszego stanu zdrowia poprzez testy wykonywane przy okazji naszych
spotkan, sprawdzajgc Wasze ograniczenia sprawnosciowe, identyfikujgc wady postawy, jesli takowe sg,
oraz ostabione migsnie, ktére moga powodowaé problemy przy wykonywaniu ¢wiczen i wptywac na
zaburzone poruszanie i krzywienie Waszej sylwetki. A to po to, zeby wiedzie¢, od czego musimy zaczac
i co trzeba poprawic, aby unikngé¢ kontuzji, urazéw czy béléw stawéw, a wyéwiczy¢ to, co chcecie lub co
jest potrzebne.

Akupresura przy pomocy maty — przy. zastosowaniu specjalnej maty i utozeniu Was na niej w
odpowiedni sposéb rozluzniam napiecia powieziowo-miesniowe, by zwiekszy¢ ich elastycznos¢ w
treningach, przy jednoczesnym dokrwieniu miesni.

Masaz rozluzniajacy miesnie i uwalniajagcy punkty spustowe (pistoletem do masazu) — z pomocg
pistoletu do masazu przy:uzyciu réznych koncowek rozluzniam miesnie, rozklejam powiezi oraz rozbijam
punkty spustowe, poprawiajac jednoczesnie mikrokrazenie w danych partiach mie$niowych.
Nauczanie autouwalniania powieziowo-miesniowego (watek, kulka, dwukulka, mata kuleczka) -
nauka jak postugiwac sie watkiem, kulka, dwukulka i piteczkg golfowa, byscie mogli skutecznie pomiedzy
naszymi treningami rozluznia¢ miesnie, rozbijaé przykurcze miesniowe i uplastyczniaé powiezi poprzez
rolowanie i miejscowy nacisk na punkty spustowe, co pozwoli oprécz rozluznienia, lepiej regenerowac
sie Waszemu organizmowi oraz usungc¢ wiele miejsc bélowych. (Jesli nie posiadacie tych akcesoriow
pomagam w ich zakupie, patrz ,,Cennik”).

Trening stretchingu dynamicznego, aktywnego statycznego, medycznego — trening rozciggania,
uelastyczniajgcy kazdg partie miesniowg na rézne sposoby, czyli statyczny aktywny - z napinaniem-
rozluznianiem miesni, zeby je rozruszaé. Dynamiczny - by przy okazji przygotowac organizm do wysitku
i podniesc¢ temperature ciafa, co daje jeszcze wiekszy efekt. Medyczny - w postaci odpowiednich ¢wiczen
dla 0séb po kontuzjach lub z réznymi problemami po zabiegach.

Poizometryczna relaksacja migesni — metoda stopniowego rozciggania miesni i Sciegien przy pomocy sity
zewnetrznej, by rozciggna¢ miejsca wzmozonego napiecia miesniowego lub bardzo mocnych przykurczy.
Trening zwiekszajacy zakresy ruchu az do petnej mobilnosci — ¢wiczenia nastawione na poprawe i
zwiekszenie ruchomosci stawdw oraz miesni catego ciata, az do petnej mobilnosci w zakresach
Mozliwych do osiggniecia.

Trening korygujacy wady postawy i zespoty posturalne — ¢wiczenia nastawione na poprawe, a z czasem
usuniecie, znalezionych wad postawy, przez ktére zle sie poruszacie, pogtebiajgc problemy ruchowe,
przez co z kolei tworzycie lub pogtebiacie kolejne wady postawy, tworzgce tzw. zespoty posturalne, czyli
kilka wad postawy oddziatujgcych na siebie i wptywajacych bardzo mocno na Wasze ograniczenia oraz
catg nieprawidtowq posture.

Wyszukanie i wytrenowanie stabych ogniw miesniowych - wyszukiwanie ostabionych miesni,
stabszych miesni dziatajgcych przeciwstawnie do siebie, réznic w sile miesni pomiedzy prawg a lewg
strong ciata. Wyréwnywanie ich sity do reszty miesni poprzez ¢wiczenia izolowane i ¢wiczenia danych
uktadéw miesniowych.

Korekcja zaburzonych wzorcow ruchowych - trening poruszania i wykonywania ¢wiczen w
prawidtowych sekwencjach ruchowych, czyli wzorcach: przysiad, martwy cigg, wypychanie
horyzontalne, wypychanie pionowe, przycigganie horyzontalne, przycigganie pionowe, skrety tutowia w
odcinku piersiowym i ledzwiowym.

Trening aktywacji miesniowej — trening aktywujgcy za pomocg gum miesnie, ktore zazwyczaj poprzez
nasz tryb zycia sg niewykorzystywane na co dzieri/ostabione, przez co nie petnig swoich funkcji lub nie
wspomagajg innych miesni przy danym ruchu.

Nauczanie treningu cardio — ucze treningu cardio poprawiajgcego wydolnos¢ tlenowg organizmu, uktad
krazenia oraz spalajgcego ttuszcz np. chodzenie, bieganie, jezdzenie na rowerze itd. wykorzystujgc do
tego pulsometr. Wyznaczam Wam intensywnos¢, tempo i dtugos$é tego treningu, ktéry jest czescig planu
treningowego, byscie czuli sie jak najlepiej.
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. Trening ¢wiczen sitowych w prawidtowych wzorcach ruchowych — zwiekszanie sity i wytrzymatosci
miesni — trening sitowy nastawiony na zwigkszanie gtéwnie sity i wytrzymatosci mie$niowej oraz w razie
potrzeby rozrostu miesni poprzez wykonywanie éwiczed z zachowaniem prawidtowych wzorcow
ruchowych, przy pomocy gum oporowych o réznej sile cigzkosci.

Trening funkcjonalny — trening nastawiony na wzmacnianie migsni, zwiekszanie motoryki danej grupy
miesniowej oraz poprawe doktadnosci i wyczucia swojego ruchu, a co za tym idzie zwiekszenie
mozliwosci funkcjonalnej naszego ciata.

Trening funkcjonalny potaczony z elementami treningu pitkarskiego — trening jak powyzej tylko z
wykorzystaniem pitki do pitki noznej oraz éwiczen pitkarskich, co zwieksza przyjemnosé z treningu i przy
okazji uczy techniki panowania nad pitka.

Trening okluzyjny — trening przy uzyciu specjalnej gumy uciskowej, ktéra zmniejsza dokrwienie migsni
konczyn, przez to zwiekszajac ich wysitek, dajgcy wieksze efekty wzrostu sity miesniowej i samych
migsni.

Trening sylwetkowy (budowa sylwetki) — Trening nastawiony na rzezbienie sylwetki w zaleznosci od
motywacji i celu np. rozbudowanie, powiekszanie czy podkreslanie miesni.

Jezeli jestescie po urazach i rehabilitacji:

1. Trening manualny — trening przeznaczony dla 0séb po ciezkich urazach, ktére nie sg w stanie wykona¢
jakiegos$ ruchu. Celem treningu jest przywrdcenie mozliwosci takiego ruchu przy pomocy rak trenera.

2. Trening porehabilitacyjny — trening dla oséb po urazach, zabiegach i przebytej rehabilitacji, by
podtrzymacé proces wracania do petni zdrowia, petnej mobilnosci, zakreséw ruchu, sity, czyli catej
motoryki.

3. Flossing — metoda ruchu czynnego i biernego z kompresjg, do ktérej wykorzystuje sie tasmy gumowo-
lateksowe, dzieki ktérym przywraca sie prawidtowg funkcje miesni, Sciegien oraz powiezi i ich
rozciggliwos¢. Stosowana przy i po urazach lub kontuzjach, zwieksza stymulacje i regeneracje miesni,
Sciegien, powiezi.

Pozostate:

1. Tworzenie dopasowanych indywidualnie prozdrowotnych programoéw treningowych - tworze
cotygodniowe plany treningowe dopasowane specjalnie do Was, czyli pod Wasze mozliwosci, tryb zycia
oraz potrzeby.

2. Ogolne wskazania dietetyczne zwigzane z aktywnoscig fizyczng — otrzymacie ode mnie ogdlne

wskazania dietetyczne, bo czesto w catym procesie ruchowo-zdrowotnym, wazne jest takze to, jak sie
odzywiacie.
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Karta Klienta kwalifikujgca do treningu personalnego

Wywiad zdrowotny

Odpowiedz na pytanie, zaznaczajac ,,x” w kolumnach , Tak” lub ,Nie” w ponizszej tabelce:

Nr. Pytanie Tak | Nie
1. | Czy kiedykolwiek lekarz stwierdzit u Ciebie choroby serca i zalecit ograniczenie
aktywnosci fizycznej?

2. | Czy odczuwasz bdl w klatce piersiowej w trakcie aktywnosci fizycznej?

3. | Czy w ostatnim miesigcu odczuwatas/es bl w klatce piersiowej, nie bedac
aktywng/ym fizycznie?

4. | Czy tracisz rownowage z powodu zawrotow gtowy lub kiedykolwiek stracitas/es$
przytomnos¢?

5. | Czy masz problemy miesniowo-sciegniste, ktore mogtyby ulec pogorszeniu ze
wzgledu na Twojg aktywnos¢ fizyczng?

6. | Czy przyjmujesz obecnie leki z powodu zbyt wysokiego/niskiego cisnienia krwi
albo choroby serca?

7. | Czy znasz jakiekolwiek powody zwigzane z Twoim stanem zdrowia, dla ktdérych
nie powinnas/powinienes sie angazowac¢ w aktywnos¢ fizyczng?

Jesli odpowiedziatas/es , Tak” przynajmniej na 1 pytanie, to przed przystgpieniem do aktywnosci
fizycznej skontaktuj sie z lekarzem, zeby uzyskac zgode na pismie na wykonywanie aktywnosci
fizycznej i/lub zalecenia co do wykonywania aktywnosci fizycznej. Brak takiej zgody lub zalecerh moze
uniemozliwi¢ podjecie treningu personalnego w Coachlan.

Oswiadczenie osoby petnoletniej

Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do udziatu w treningu personalnym:i wszelkiej
aktywnosci fizycznej zwigzanej treningiem w Coachlan.

(PESEL)

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/Swiadomy swojego stanu zdrowia i potwierdzam brak
przeciwwskazan zdrowotnych, ktéry uniemozliwiatby bezpieczny udziat w treningu personalnym.

Przystepuje do udziatu w treningu personalnym w CoachlJan na wtasng odpowiedzialnos¢.
W przypadku jakiekolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajacej udziat w treningu

personalnym i wszelkiej aktywnosci fizycznej, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic o tym fakcie
swojego trenera personalnego i zaprzestac udziatu w treningu personalnym.

Data i podpis klienta

Cj::
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Karta Klienta kwalifikujaca do treningu personalnego
Wywiad zdrowotny cérki/syna

Odpowiedz na pytanie, zaznaczajac ,,x” w kolumnach , Tak” lub ,Nie” w ponizszej tabelce:

Nr. Pytanie Tak | Nie

1. | Czy kiedykolwiek lekarz stwierdzit u corki/syna choroby serca i zarekomendowat
ograniczenie aktywnosci fizycznej?

2. | Czy cérka/syn odczuwa bdl w klatce piersiowej w trakcie aktywnosci fizycznej?

3. | Czy w ostatnim miesigcu cdrka/syn odczuwat bdl w klatce piersiowej, nie bedac
aktywnym fizycznie?

4. | Czy corka/syn traci rdwnowage z powodu zawrotow gtowy lub czy kiedykolwiek
stracit/a przytomnos$¢?

5. | Czy cérka/syn ma problemy miesniowo-$ciegniste, ktére mogtyby ulec
pogorszeniu ze wzgledu na jej/jego aktywnos¢ fizyczng?

6. | Czy corka/syn przyjmuje obecnie leki z powodu zbyt wysokiego/niskiego
cisnienia krwi albo choroby serca?

7. | Czy znasz jakiekolwiek powody zwigzane ze stanem zdrowia, cérki/syna dla
ktérych nie powinna/ien sie angazowac w aktywno$¢ fizyczng?

Jesli odpowiedziatas/es$ , Tak” przynajmniej na 1 pytanie, to przed przystgpieniem do aktywnosci
fizycznej skontaktuj sie z lekarzem, by uzyska¢ zgode na pismie na wykonywanie aktywnosci fizycznej
i/lub zalecenia co do wykonywania aktywnosci fizycznej corki/syna. Brak takiej zgody lub zalecer moze
uniemozliwi¢ podjecie treningu personalnego w CoachlJan.

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na udziat osoby niepetnoletniej w treningu
personalnym
Wyrazam zgode na udziat mojej corki/syna:

(PESEL corki/syna)

w treningach personalnych prowadzonych przez Coachlan.

Oswiadczam, ze corka/syn nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych
bezpieczny udziat w treningu personalnym.

Corka/syn przystepuje do udziatu w treningu personalnym w CoachJan na odpowiedzialno$é
rodzica/opiekuna prawnego.

W przypadku jakiekolwiek zmiany stanu zdrowia cérki/syna uniemozliwiajgcego udziat w treningu

personalnym i wszelkiej aktywnosci fizycznej, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié o tym fakcie
trenera personalnego i wycofa¢ cérke/syna z treningu personalnego.

(PESEL rodzica lub opiekuna prawnego) (Data i podpis klienta)
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RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej: RODO) informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest CoachJan (zwany dalej ,Coachlan”) z siedziba:
ul. Pitawska 28/28, 50-538 Wroctaw, NIP 8992572406. Adres e-mail: office.coachjan@gmail.com

2) Coachlan dysponuje Pana/Pani danymi osobowymi zawartymi w nastepujacych wypetnionych
dokumentach: ,Karta Klienta kwalifikujgca do treningu personalnego” i ,, Wywiad zdrowotny
kobieta”/,Wywiad zdrowotny mezczyzna” .

3) CoachlJan dysponuje Pana/Pani danymi osobowymi, ktére otrzyma w trakcie trwania treningow:
analiza sktadu ciata, testow sprawnosciowych, masazy i innych otrzymanych informacji o stanie
zdrowia.

4) Coachlan wykorzystuje aplikacje internetowg , Fitebo”, przetwarzajgcg Pani/Pana dane osobowe do
tworzenia planéw treningowych, $ledzenia postepéw i udostepniania ich Pani/Panu za posrednictwem
aplikacji internetowej , Fitebo” lub poprzez przystanie ich na podany adres email.

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu swiadczenia ustug przez
Coachlan.

6) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, z wyjgtkiem prawnie
uzasadnionych sytuacji, na zadanie uprawnionych do tego sgdéw, organdéw i instytuciji.

7) Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego.

8) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zaréwno przez okres trwania wspoétpracy z
Coachlan, jak i po jej zakoriczeniu, az do zamkniecia dziatalnosci gospodarczej Coachlan.

9) Z zastrzezeniem ograniczen wynikajgcych z RODO i innych przepiséw prawa, posiada Pan/Pani
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, a takze prawo do cofniecia swojej zgody w dowolnym momencie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji ustug przez Coachlan
Medyczny Trener Personalny.

(Data i podpis)
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Wywiad zdrowotny kobieta

Dane osobowe

Na ponizszych obrazkach zaznacz i opisz

Miejsca gdzie cie boli:

Przebyte zerwania miesni/Sciegien:
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Wywiad zdrowotny meiczyzna

Dane osobowe

Na ponizszych obrazkach zaznacz i opisz

Miejsca gdzie cie boli:
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