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Vigastused ja/vdi operatsioonid alates lapsepdlvest

Nummerda probleemsed kohad kehal

Stuudios treenimine

Sobiv Pilates stuudiotundide arv nadalas
Sobivad stuudiotundide ajad

Véimalikud takistavad asjaold
Eelistatud suhtlusviis dpetajaga (tel/e-post

Andsin ausad ja ammendavad vastused enda tervisliku seisundi ning eesmérkide kohta. Vastutan
oma tervise eest ise ja mul puuduvad muud arstide poolt diagnoositud ndidustused, kui ankeedis
kirjeldasin. Noustun jargima stuudio reegleid.

Allkiri
Taitmise kuupédev

Andmeid valdab vaid Sinu opetaja, jagamata vastavat teavet kolmandate osapooltega



