Frageformular v1.00

Frageformular for cykeltraning.se

Namn:

Gatuadress:

Postnummer+Postort:

Mobilnummer:

e-mejl adress:

Fodelsedata:

Langd:

Vikt:

Dina cykellopp gjorda under det senaste aret:

Skriv tider, distans och placeringar om det finnes

Vilket ar borjade du cykla?

Din tréningstid under senaste aret, skriv i antal timmar:
1/1-31/12. All traning raknas, dock ej stretching, yoga eller liknande.

Hur stor del av din traningstid ar cykeltraning, skriv i antal timmar:

Vilka andra saker an cykel tranar du?
Ex. Lopning, skidor, fotboll, innebandy, crossfit, gym:
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Testresultat:

Vo2-max, ange datum for testet. Mejla mig testresultaten om du gjort pa testklinik, skriv har om du gjort pa egen hand:

Hur stor del av dina utomhuspass tranar du med andra, respektive ensam? Skriv i procent:

Hur lang ar den langsta asfalterade backen inom 3 mil fran ditt hem?

Avrunda till jdgmna 100 meter.
En snittlutning pa minst 4 %

Har du racercykel? Ja__ Nej__
Har du CX? Ja____Nej____
Har du MTB? Ja____Nej____
Har du testcykel? Ja__ Nej
Har du hometrainer? Ja___ Nej___
Har du pulsméatare? Ja___ Nej__
Har du kraftmétare? Ja___ Nej__

Kraftméatare sasom SRM, Quarg, Stages m fl

Har du nagon bestaende eller tillfallig skada eller funktionsnedséattning?

Har du gjort nagon Bikefit med din cykel? Ja Nej
Isafall hos vem har du gjort Bikefit?

Hur ser dina malsattningar ut for kommande cykellopp/6vriga malsattningar som kan kopplas till
traning:

Exempel: Skriv tider pa lopp, placeringar pa tavlingar, battre valbefinnande, tappa vikt etc.

Vilken maximerad tid per vecka har du majlighet att avsatta for
traning:
Uppge om du har barn varannan vecka och da det &r jamn eller udda och vad det péaverkar din traningstid, eller annat som vid perioder
paverkar din traningstid.
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Om du tréanar tillsammans med nagon annan som anvander cykeltraning.se s meddela mig.
Pa sa satt kan jag synka era program sa langt det gar for att ni ska kunna trana tillsammans.

Nar du skall pa lager, meddela mig sa du far ett passande lagerprogram.

Skriv vilken plats lagret ar, vilket datum dar du skriver de hela dagarna pa lagret (ej resdagar),
vilken grupp (arrangor) eller hur manga du tranar tillsammans med.

Meddela pa info@cykeltraning.se

Ovriga noteringar som kan vara till nytta fér din
traningsplanering:

Lycka Till.
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