АНКЕТА
Ф.И.О________________________________________________________________
Телефон_________________            e-mail__________________________________
Дата рождения________ _________ ___г. Возраст (полных лет)______________
Рост (см)____________ Вес (кг)_____________ 

Место работы, должность______________________________________________

______________________________________________________________________
Как Вы оцениваете свою физическую активность:
· Низкая физическая активность
· Средняя физическая активность

· Высокая физическая активность

Вы уделяете внимание физическим нагрузкам, занимаетесь спортом:

Вид тренировок ______________________ Количество тренировок в неделю:________

Время начала тренировки_________ ч. Продолжительность:_________ мин. 
Стаж занятий:__________Число тренировок за последние 30 суток:___________.
 Время начала сна:__________. Продолжительность в среднем сна:___________ ч.
Режим питания (раз/сутки)_____________ Питьевой режим (л/сутки)____________

Имеется ли у Вас аллергия на продукты( какие)________________________________ 

Вы вегетарианец?  _______________                                                                                                 

Какие продукты Вы исключаете из своего рациона__________________________________
_________________________________________________________________________________
Ваш максимальный вес был_________. Когда?_______________________

Ваш минимальный вес был_________.  Когда?_______________________

Пробовали ли Вы снижать вес?_______________________________________
Каким методом на сколько кг. Похудели?______________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Изменилась ли масса тела после? Как скоро? На сколько? 
______________________________________________________________________

Цель участия в проекте:
· Снизить вес, на ____________________кг

· Научиться правильно питаться

· ____________________________________________________________________________

Есть ли у Вас медицинские противопоказания для снижения веса

· Да

· Нет

· ____________________________________________________________________________
Я____________________________________________________________________
подтверждаю, что данные, заявленные мной, являются достоверными и конфендициальными. Обязуюсь не разглашать и не передавать разработанные  для меня  программы питания третьим лицам.
Заполнение данной анкеты является согласием с условиями публичного договора, размещённого на официальном сайте Исполнителя: www.ckv.by
Дата ____________          Подпись______________(                                            )
                                                                                                           ФИО
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