ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU AKCJI ZRZUCAMY KILOGRAMY EDYCJA 2018

ANKIETA
Dzienri dobry,

Witamy Pana/Panig na eliminacjach do Plebiscytu Kuriera Porannego ,,ZRZUCAMY KILOGRAMY”.
Prosimy o uzupetnienie ponizszej ankiety, na podstawie ktorej komisja ekspercka, sktadajgca sie z lekarza, dietetyka i
trenera personalnego, dokona wstepnej oceny stanu Pani/Pana zdrowia.

Informujemy, ze niniejsza ankieta pozostaje tylko do wiadomosci Organizatora oraz komisji. Dane w niej zawarte, za
wyjgtkiem pkt 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 12, 20, 23, 24, 26, 28 nie bedq ujawniane, udostepniane ani przetwarzane przez inne
podmioty. Zostanqg wykorzystane tylko i wytqcznie dla zakwalifikowania danego Uczestnika do plebiscytu i jego
przeprowadzenia. Sam Uczestnik ma prawo do wyrazenia zgody na ujawnienie poniiszych danych (poprzez
zaznaczenie w ankiecie pola 0 zgoda 0 brak zgody na publikacje). Zgoda obejmuje rozpowszechnienie danych na
tamach Kuriera Porannego, wersja papierowa i internetowa, w celach dziennikarskich oraz w ramach plebiscytu.
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MG T NAZWISKO: ..ot et e e ettt e e e s e e eaeeae e

N

. Kontaktowy numer telefonu: .............cccooo i, oraz adres e-mail

.................................................................................................................................................

3. Ptec 0 Kobieta 0 Mezczyzna

Ul

. Wysokos¢ ciata (wcm) .....ccveerenennenes

6. Masa ciata (W kg) ..cccooeeeeeeeeee

~

. Dlaczego zgtositas/zgtosites sie do programu "Zrzucamy kilogramy"?

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................



8. Rodzaj wykonywanej pracy:
O praca fizyczna O praca biurowa O praca mieszana

9. Czy masz problemy ze snem?
0O tak (JAKIE?) wouveceeereeveeeeee e, O nie

0O zgoda O brak zgody

10. Czy palisz papierosy?
0 tak (od jak dawna?) ..........ceeveeeenenne.. O nie
0O zgoda O brak zgody

11. Czy pijesz alkohol?
O tak (jak €zeSto?) .eeeeeeeceeieeeeceeee e,
0 alkohol niskoprocentowy 0 alkohol wysokoprocentowy

O nie

0O zgoda O brak zgody

12. Od jak dawna masz problem z nadwaga/otytoscia?

...........................................................................

13. Czy w Twojej najblizszej rodzinie sa/byty osoby otyte?
O tak O nie

0O zgoda O brak zgody

14. Czy probowates odchudzac sie farmakologicznie?

O tak O nie
0O zgoda O brak zgody

15. Czy stosowatas/stosowates juz diety odchudzajace?
O EAK (JAKIE?) vttt ettt et s et e
(jak dtugO?) ....cuecueeeeeeeeeeee,

O nie
0O zgoda O brak zgody



16. Czy przyjmujesz/przyjmowates suplementy diety?

O tak O nie
0O zgoda O brak zgody

17. Czy przyjmujesz leki?
0 tak (jakie?)

.................................................................................................................................................

0O zgoda O brak zgody

18. Czy masz zdiagnozowane choroby zwigzane z:
O sercem
O tarczyca

O trzustka
0O zgoda O brak zgody

19. Czy miatas/miates$ przeprowadzone zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej,
resekcje jelit, woreczka z6tciowego?
O tak (jaki zabieg?)

0O zgoda O brak zgody

20. lle positkdw w ciggu dnia SPOZYWASZ? ......cccceeverrerrerecnercsennenaenns

21. Czy masz alergie pokarmowg?
O 1aK (NG JAKIE PrOGUKLY?) ...ttt ettt st se et e sreeae s e e saeeneenaes
O nie
0O zgoda O brak zgody

22. Czy masz przeciwwskazania do stosowania diety o obnizonej wartosci energetycznej?
T 2K (JAKIE?) vttt st st st et eae et sera e e e as O nie

0O zgoda O brak zgody

23. lle pijesz wody dziennie? .........cccceervnerrcnnennn.

24. Czy uprawiasz jakis sport?
O tak O nie



25. Czy masz przeciwwskazania do ¢wiczen fizycznych?
T EAK (JAKIE?) oottt ettt ettt st et eva e e saeete sebeesbeeaesaeessaesaessnestesnsannns
O nie
0O zgoda O brak zgody

26. Czy jestes gotowa / gotowy do stosowania sie do realizacji planu treningowego oraz
zaleconej diety?
O tak O nie

27. W jakich godzinach mozesz odbywac treningi personalne?

0O zgoda O brak zgody
28. lle kilograméw chciatabys/chciatbys$ schudnaé podczas projektu, podczas miesiecznie
kuracji odchudzajacej?
0O do 5kg
0 5-10 kg

011-15 kg
O pow. 15.kg

DATA: e e

PODPIS: e e

Dziekujemy i zyczymy powodzenia!

Redakcja Kuriera Porannego



