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Edukacija za instruktore funkcionalnog fitnesa 2025-2026

PRIJAVNI LIST

IME I PREZIME: ___________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:________________________________________________________
ADRESA I MJESTO  STANOVANJA:_____________________________________________
KONTAKT MOB:___________________________________________________________
E-MAIL: _________________________________________________________________
OIB:_____________________________________________________________________

U KOJEM GRADU SE PRIJAVLJUJETE NA EDUKACIJU (ZAGREB, SPLIT ILI RIJEKA):________________

Prakticirate li funkcionalni trening ili slične fitnes programe? 
Da | Ne
Ako DA, molimo vas navedite koliko dugo (mjeseci, godine), često (tjedno) i gdje?
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Bavite li se sportom ili ste se bavili sportom?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Zašto želite postati instruktor?
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Jeste li već prije bili na nekom fitness seminaru ili tečaju? Ako da, molim vas navedite: 
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Zanima li vas nešto posebno što biste željeli dobiti ili naučiti tijekom edukacije?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Imate li neku medicinsku dijagnozu ili povijest bolesti, uključujući visoki krvni tlak, srčane bolesti ili slično?

Da | Ne
Ako DA, molimo vas navedite (ili smatrate bitnim navesti još nešto):
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Uzimate li bilo koje lijekove? Da | Ne
Ako da, molim navedite ime i zašto ih koristite:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gdje ste dobili informaciju o edukaciji?
           ____________________________________________________________________
           ____________________________________________________________________



PRIVOLA – ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA (GDPR)
Studio One i Aforizam – Ustanova za obrazovanje odraslih poštuju vašu privatnost i obrađuju osobne podatke u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR).
Potpisom ove izjave dajem privolu za obradu svojih osobnih podataka u sljedeće svrhe:
· upis u program edukacije i ispunjavanje obveza prema Ministarstvu znanosti i obrazovanja,
· vođenje administracije vezane uz školovanje (naplata školarine, evidencije, izdavanje uvjerenja),
· uvid u zdravstveno stanje radi prilagodbe programa vježbanja.
Podacima mogu pristupiti isključivo ovlaštene osobe, isključivo u navedene svrhe. Podaci se neće prosljeđivati trećim osobama.
Više informacija dostupno je u pravilima privatnosti na:
www.studioone.hr i www.aforizam.hr


      ___________________________________________                     ___________________________
                      Ime i prezime polaznika                                                                            Datum i mjesto
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