ANKIETA / AHKETA / AHKETA IIEPEJI 3BAHATUEM

Yoga / Joga / Hoea — lekka fizyczna aktywnos¢ / neeka ¢izuuna akmusnicmeo / 1éekasn
Qusuueckas akmusHocmo w cigzy / nio wac eazimmocmi / 80 epems bepemeHHoCmu

Imig¢ i nazwisko / Im’s Ta npizBumie / Ums u pamuus:

Numer telefonu / Homep Ttenedony / Homep tenedona:

1. Na ktorym jest Pani etapie cigzy (ktory tydzien)/ Ha sikomy Bu 3apa3 TepMiHi BariTHOCTI (AKHi
Tk eHb )/ Ha kakoM BeI ceifuac cpoke OepeMeHHOCTH (Kakast Heaeus)?

2. Czy jest to pierwsza cigza, czy kolejna/ e nepiua BaritHicTh uu HacTynHa/ DTO nepBas
OepeMEeHHOCTb WM NOCIIEAYoas?

L] Pierwsza / Ilepma / [TepBas
[1 Kolejna / Hacrynna / [Tocnenyromas

3. Czy lekarz nie wprowadzit przeciwwskazan do lekkiej aktywnosci fizycznej / jogi/ Yu nemae
3a00pOHU Bij JiKaps Ha JerKy (Qi3udHy akKTUBHICTH / Hory/ HeT yiu 3ampeTa oT Bpaya Ha JIETKYIO
(bu3NYECKyI0 aKTUBHOCTD / HOTY?

1 Tak / Tak / la
[J Nie / Hi/ Her

4. Czy wystepuja przeciwwskazania lub dolegliwosci, o ktérych powinnismy wiedzieé¢/ Yu e
NpOTUTIOKa3aHHs a00 0co0IMBOCTI camonouyTTst/ ECTh JIn MPOTHBONOKA3aHKsI MIIM OCOOCHHOCTH
camouyBctBust? (NP. / manp. / nanp.: tonus, béle plecow, podwyzszone cisnienie, skracanie szyjki
macicy, zagrozenie cigzy, zylaki, plamienia, wlasna opcja/6oni 6 nonepexy, niosuwenuti muck,
BKOPOYEHHS WULIKU MAMKU, 3A2P03a 8A2IMHOCMI, 8APUKO3, KPOB SHUCI 8UOLIEHHS, 81ACHUL
sapianmlmonyc, 601u 6 nosicHuye, nosvluleHHoe 0asieHue, YKOPOUeHUE WelKy MAmKU, yepo3d
bepemeHHOCMU, 8aPUKO3, KDOBSHUCTbLE 8blOeNeHUs, C8OU 6APUAHM)

5. Czy wczesniej uprawiata Pani joge lub inne formy aktywnos$ci?
Yu 3aiimanucs BU paHille HOororo abo iHIIOK aKTUBHICTIO?
3aHMMAJIUCh JIU Bbl paHee HOTrol WK APYTroil akTUBHOCTHIO?

[1 Tak / Tak / la
1 Nie / Hi/ Het

Jesli tak — jakie? / Slkmio Tak — sikumu? / Ecnu na — xakumu?

Data / Jlata / Jlara:

Podpis / ITignuc / Ioanuce:

Dzigkujemy / lsakyemo | Cnacubo.
Ankieta pomaga nam zadba¢ o bezpieczenstwo i komfort podczas zajec.



OSWIADCZENIE / 3ASIBA / 3ASIBJIEHUE

Oswiadczam, Zze mdj stan zdrowia pozwala mi na udzial w zajeciach jogi oraz zobowiazuje
si¢ dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do udziatu
w zaje¢ciach. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku braku takiego zaswiadczenia udziat w
zajeciach odbywa si¢ na mojg wtasng odpowiedzialnos¢.

[TigTBepmXKy*O, IO CTaH MOTO 370POB’SI JO3BOJISIE MEHI OpaTH y4acTh y 3aHATTIX HOTOO Ta
3000B’s13y10CsS  HAQJaTH aKTyaJbHYy JOBIKY BiJI JIKaps, siKa MiITBEPIKYE BiJCYTHICTb
MPOTHUIIOKA3aHb JI0 3aHsTh. S YCBIIOMIIIOIO, IO Yy pa3i BIACYTHOCTI Takoi JOBIAKHU y4acTh y
3aHATTSX BiAOYBa€ThCA HA MOIO BIIACHY BiATOBIAAIbHICTD.

[TonTBepkaato, YTO COCTOSHUE MOETO 3/10pPOBbs MO3BOJSIET MHE Yy4aCTBOBATh B 3aHATHUAX
HOT0ii, 1 0053yI0Ch IPEIOCTABUTh aKTyaJIbHYIO CIIPABKY OT Bpaya, MOATBEPKAAIOIIYI0 OTCYTCTBUE
IIPOTUBOINOKA3aHUN K 3aHATHAM. OcCO3Har0, YTO IPU OTCYTCTBUM TaKOH CIIPAaBKM ydacTUE B
3aHATUAX OCYIIECTBIISIETCS HA MOIO COOCTBEHHYIO OTBETCTBEHHOCTb.




