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VPISNI LIST

Ime in priimek:

Naslov:

Kraj:

Datum rojstva:

Eposta:

GSM:

Obisk vadbe :

Vadbo bom tedensko obiskoval/a (obrkozi):  1x 2x Neomejeno

Zdravstvene posebnosti: (pripiSite, Ce imate katero izmed navedenih tezav)

e Visok/nizek pritisk:

e Tezave/poskodbe s hrbtom:
e TezZave/poskodbe z vratom:
e Tezave/poskodbe kolena:

e Operacija (pred kratkim):

e Zlom ali zvin (pred kratkim):
e TeZave s srcem ali oZiljem:
e Osteoporoza:

e Drugo:

Izjava:
- Potrjujem, da vadim na lastno odgovornost.

- Vaditeljico vadbe bom pred vadbo seznanil/a z vsakrsno spremembo zdravstvenega stanja in
uposteval/a mnenje svojega zdravnika glede primernosti vadbe.

- Vpisni list velja od dne, ko vadeci/¢a podpise izjavo do preklica.

Kraj in datum: Koper; Podpis:



