PACELAB

Formularz Nowego Zawodnika

Wypetnij formularz jak najdoktadniej. Pomoze mi to stworzy¢ plan dopasowany do Ciebie.

Stronalz7

DANE PODSTAWOWE

Imie *

(

Nazwisko *

(

E-mail *

(

Data urodzenia *

(

Pte¢ *

® Mezczyzna o) Kobieta o) Inna

Wzrost (cm) *

(

Preferowana forma kontaktu *

® E-mail o Telefon o SMS/WhatsApp

o) Skype

kontakt@pacelab.pl < www.pacelab.pl
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Formularz Nowego Zawodnika Strona2z7

CELE SPORTOWE

Jakie sg Twoje cele startowe na najblizszy sezon? Wymien zawody w kolejnosci priorytetéw. *

Co oznacza sukces w kazdych z tych zawodéw? Co jest wygrana, a co porazkg? *

Czy jeste$ zadowolony/a z dotychczasowych wynikéw? *

® Tak o) Nie o) Czesciowo

Jesli nie, dlaczego?

Co najbardziej Cie powstrzymuje? Wymien min. 3 rzeczy w kolejnosci waznosci. *

kontakt@pacelab.pl < www.pacelab.pl © 2025 PacelLab
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Formularz Nowego Zawodnika Strona3z7

CELE - CIAG DALSZY

Jak wazne jest dla Ciebie osiggniecie celu? *

(1 = niewazne) (10 = najwazniejsze w zyciu)
@) O O @) O O @) O O @)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dlaczego Twoje cele startowe sg dla Ciebie wazne? *

Czy masz cele poza zawodami? (np. rekord na Stravie, poprawa progu o X watéw) *

Co oznacza sukces w kazdym z tych celéw pozazawodowych? *

Jak reagujesz na niepowodzenia (kontuzja, choroba, niespodziewane wydarzenia)? *

Co motywuje Cie w trudnych okresach treningowych?

kontakt@pacelab.pl < www.pacelab.pl © 2025 PacelLab
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HISTORIA TRENINGOWA

Opisz swojg historie sportowa (kiedy zaczates$/as, sporty, osiagniecia, rekordy) *

Ocen swoj poziom w gtéwnej dyscyplinie *

® Poczatkujacy (do 2 lat) o) Sredniozaawansowany (2-5 lat) 0O Zaawansowany (5+ lat)

Wymien swoje mocne strony jako sportowca *

Wymien swoje stabe strony jako sportowca *

Ile godzin tygodniowo trenujesz (Srednio)? *

0-5h 5-10h o) 10-15h 0O 15+h

O] @)

lle razy startowates/as w zawodach w zesztym roku? *

(
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TRENING SILtOWY | MOBILNOSC

Czy trenujesz sitowo? *

® Nigdy o) 1-2x/tydzieh o) 3+x/tydzien

Jesli tak, opisz swojg rutyne sitowg

Ocen swojg mobilnos¢ *

(1 = nie dotykam palcéw stép) (10 = instruktor jogi)
@) O O O ©) O @) ©) O @)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ile razy w tygodniu trenujesz z innymi? *

® Nigdy o) 1x/tydz. o 2x/tydz. o) 3+x/tydz. o Zawsze

HARMONOGRAM

Czym sie zajmujesz zawodowo? *

(

Ile godzin tygodniowo pracujesz? *

~—

Part-time o Petny etat o Nadgodziny (40-60h) o) 70+h

O]

Ocen poziom stresu w pracy *

(1 = brak stresu) (10 = ekstremalny)

©) ©) ©) O ©) ©) ©) ©) ©) ©)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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HARMONOGRAM - CIAG DALSZY

Dostepnos¢ na trening w dni robocze *

® <45 min 0o 60 min 0o 90 min 0o 120 min 0O Bez limitu
Dostepnos¢ na trening w weekendy *

® <45 min 0o 60 min 0o 90 min 0o 120 min 0O Bez limitu
Preferowane dni wolne od treningu *

DPon DWt DSr DCZW DPt DSob DNdz
Preferowane dni na dtugi trening *

DPon DWt DSr DCZW DPt DSob DNdz

Godzina wstawania *

[ J |

lle godzin snu $pisz Srednio? *

® <6h o) 6-7h 0O 7-8h 0O 8+h

ZYCIE | WSPARCIE

Jak wspierajgca jest Twoja rodzina w kwestii treningu? *
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ZYCIE | WSPARCIE - CD.

Jak taczysz cele sportowe z zyciem osobistym i zawodowym? *

Czy sg aktualne stresory zyciowe, ktére moga wptywac na trening? *

Jak zarzadzasz czasem, zeby zmiescic trening w zyciu? *

ZDROWIE | DODATKOWE INFORMACJE

Czy masz kontuzje lub problemy zdrowotne, o ktérych powinienem wiedzie¢? *

Czy regularnie stosujesz leki lub suplementy?

Cokolwiek jeszcze, co powinienem o Tobie wiedzie¢?

Dziekuje za wypetnienie formularza!

Wypetniony formularz odeslij na adres: kontakt@pacelab.pl
Skontaktuje sie z Tobg w ciagu 48 godzin, zeby oméwic¢ szczegdty wspodtpracy.

kontakt@pacelab.pl < www.pacelab.pl © 2025 PacelLab
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