Skupinski trening - prijavni obrazec

Ime in priimek:

Naslov:
Kontakt:
Tel: E-posta:

Datum rojstva:

Stopnja dosedanje aktivnosti - oznacite z X (Ce ste zacetnik pustite prazno):

1x tedensko: 2 — 3x tedensko: 4 ali veckrat tedensko

Namen in cilj treninga (oznadite z X, lahko tudi ve¢ postavk):

lzguba telesne teze

IzboljSanje splosne kondicije in pocutja

Dvig forme in priprava na tekmovalno sezono

Pridobitev dodatnega znanja in vescin o kolesarstvu

Kolo in oprema:

cestno kolo gorsko kolo gravel

Shimano Sram Campagnolo

9 prestav 10p 11p 12p
Zavore: Mehanske Disk

Opombe (zdravstvene tezave, poskodbe, razno):

CIKLOFIT

OPTIFIT, OSEBNO TRENERSTVO, SVETOVANIJE IN ORGANIZACIJA PRIREDITEV, UROS SILAR S.P. ¢ Ulica Angelce Hlebce 1A, 4000 Kranj, SlOvenija
davéna $t.: 92688250 e BIS/SWIFT: SKBASI2X, IBAN: SI56 0312 6100 0180 861 * SKB d.d. e Optifit, Uros Silar s.p. je lastnik blagovne znamke
CIKLOFIT.
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