AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W POZNANIU
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PRAKTYKA TRENERSKA
TRENER OSOBISTY

Imig 1 nazwisko



REGULAMIN OBOWIAZKOWYCH PRAKTYK TRENERSKICH
SPECJALNOSCI TRENER OSOBISTY NA KIERUNKU SPORT
WYDZIALU NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ
AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
IM. EUGENIUSZA PIASECKIEGO W POZNANIU

§1

Postanowienia ogolne

. Praktyki realizowane przez studentéw stanowig integralng cze$¢ procesu ksztalcenia i
podlegaja obowigzkowemu zaliczeniu w okreslonej programem studidw liczbie go-
dzin.

. Praktyki realizowane sa na podstawie umowy o organizacj¢ praktyk, zawartej pomie-
dzy Akademiag Wychowania Fizycznego w Poznaniu a instytucja (klubem sportowym,
szkota, organizacja dzialajaca w obszarze kultury fizycznej i sportu) przyjmujaca stu-
dentow.

. Umowa o organizacj¢ praktyk zostaje zawarta na czas okreslony (jeden lub kilka se-
mestréw) 1 zawiera podstawowe obowigzki Uczelni oraz instytucji przyjmujacej stu-
dentow.

. Za koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad praktykami na Kierunku Sport odpo-
wiedzialny jest pelnomocnik dziekana ds. praktyk.

. Za opiek¢ merytoryczng, w tym kontrole przebiegu praktyk i wystawienie oceny, od-
powiedzialny jest opiekun merytoryczny.

. Za obstuge administracyjng praktyk odpowiedzialny jest specjalista ds. praktyk.

§2
Cele praktyk

. Gléwnym celem praktyk jest przygotowanie do planowania i realizacji treningéw per-
sonalnych i grupowych w klubie fitness lub studium treningu personalnego.
. Studenci podczas praktyk zdobywaja umiejetnosci diagnozowania potrzeb klientéw i

dostosowania plandéw treningowych do ich celow.



. Dzigki praktykom studenci uzyskujg wiedze¢ na temat organizacji pracy W instytucjach

dziatajacych w obszarze kultury fizycznej i sportu.

§3

Obowiazki studentow

Studenci zobowigzani sg do posiadania ubezpieczenia NNW oraz OC.

. Przed rozpoczeciem praktyk studenci majg obowigzek dostarczy¢ podpisang umowe o
organizacje praktyk. Niedostarczenie umowy w odpowiednim terminie skutkuje nieza-
liczeniem praktyk.

. W trakcie praktyk studenci powinni godnie reprezentowaé Uczelni¢, realizowaé
wszystkie zadania wynikajace z programu praktyk, wykonywaé polecenia opiekuna
praktyk, przestrzega¢ zasad BHP, prowadzi¢ na biezagco wymagang dokumentacje, a
po zrealizowaniu praktyk dostarczy¢ w wyznaczonym przez Uczelni¢ terminie dzien-
nik praktyk.

. W razie problemow z realizacja praktyk, zastrzezen dotyczacych instytucji lub uspra-
wiedliwionej nieobecnosci podczas praktyk, studenci powinni niezwtocznie poinfor-

mowac o tym specjaliste ds. praktyk oraz opiekuna merytorycznego.

§4
Zaliczenie praktyk

. Podstawa do zaliczenia praktyk jest dostarczenie przed ich rozpoczgciem umowy o or-
ganizacje praktyk, a po ich zrealizowaniu dostarczenie w wyznaczonym przez Uczel-
ni¢ terminie wypelionego dziennika praktyk (wraz z pieczeciami instytucji, podpisa-
mi opiekuna oraz prezesa, sprawozdaniem z praktyk i oceng opiekuna).

. Zaliczenie praktyk jest niezbedne do zaliczenia danego roku studiow.



PROGRAM PRAKTYKI TRENERSKIEJ
TRENER OSOBISTY
60 GODZIN

Cele praktyki

e zapoznanie ze strukturg organizacyjng klubu fitness lub studium treningu personalnego,

e praktyczne zastosowanie wiedzy teoretycznej z zakresu anatomii, fizjologii, biomechaniki
i planowania treningow,

e rozwdj umiej¢tnosci prowadzenia treningéw personalnych i grupowych,

e zdobycie umiejetnosci diagnozowania potrzeb klientow i dostosowania plandéw treningo-
wych do ich celow,

e nabycie kompetencji w zakresie budowania relacji z klientami i promocji uslug trenera
personalnego,

e poznanie zasad etyki zawodowej i bezpieczenstwa w pracy trenera.

Zadania studenta

e systematyczna realizacja zadan zwiagzanych z praktyka,
e systematyczne prowadzenie dziennika praktyk,

e przygotowanie szczegdtowego sprawozdania z praktyki,

e uzyskanie oceny opiekuna i potwierdzenia z klubu.

Termin realizacji praktyki
Praktyka realizowana jest w trakcie IV semestru studidow. Szczegdty wraz z doktadnymi ter-
minami dostarczenia dokumentacji podane sg na uczelnianej stronie internetowej (zakltadka

dotyczaca praktyk realizowanych na kierunku Sport).

Zaliczenie praktyki
Podstawg zaliczenia praktyki jest:

e dostarczenie umowy o organizacj¢ praktyk przed ich rozpoczeciem,

e zrealizowanie wymaganej liczby godzin,



dostarczenie w wyznaczonym terminie wypetnionego dziennika praktyk (wraz z piecze-
ciami instytucji, podpisami opiekuna oraz prezesa, sprawozdaniem z praktyk i ocenag
opiekuna),

uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna klubowego i opiekuna merytorycznego.

INSTRUKCJE WSTEPNE

praktyke nalezy odby¢ w Klubie Fitness lub innej placowce zwigzanej z aktywnosciag ru-
chowa (klub malucha/seniora, sitownia, basen itp.) — pod opicka wykwalifikowanego
personelu,

zeszyt nalezy wypetnia¢ wedlug ponizszego schematu, zachowujac kolejnos¢ rozdziatow,
punktéw 1 podpunktow,

gtowne rozdziaty nalezy zaczyna¢ od nowej strony,

zalecany jest edytor tekstu, ale forma odrgczna takze jest dopuszczalna,

po uzupehieniu zeszytu i zebraniu niezbgdnych pieczgci i podpisow, calo$¢ nalezy opra-
wi¢ w formacie A4 i dostarczy¢ do biura praktyk (p. 119),

Zeszyty sporzadzone wedtug innego wzorca lub niekompletne nie bedg akceptowane.



MIEJSCE REALIZACJI PRAKTYKI

doktadna nazwa i adres placowki

OPIS KLUBU/INSTYTUCJI

klubowa infrastruktura



liczba trenerow



INFORMACJE OD OPIEKUNA PRAKTYK

gfowne cele szkoleniowe w okresie obejmujgcym praktyke



KALENDARZ PRAKTYK

liczba godzin zrealizowanych w ramach prowadzenia/asystowania/obserwacji zajec trenin-
gowych w poszczegolnych dniach praktyki oraz podsumowanie miesieczne i catosciowe

Rok kalendarzowy: .......

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec
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Lacznie: ....... godzin




TRESCI SZCZEGOLOWE

PROWADZENIE, ASYSTOWANIE, OBSERWOWANIE ZAJEC

nalezy szczegotow0 opisacé przebieg zaje¢ (spis ¢wiczen, wielkosci obcigzen - kg, m; liczba

serii, powtorzen itp.)
uwaga: jesli zajecia przeprowadzono na podstawie gotowych wzoréw/konspektow, nalezy
wskaza¢ zrodta: autor 1 tytut podrecznika, SKryptu, artykutu, materiatow szkoleniowych lub
edukacyjnych itp.

Protokol zajec¢ nr 1

Cel szkoleniowy ............ccoevviviinnnnnn. Godzina ......oovviiiii

.................................................... MiejSce ZaJeC «.vvuiiiiii e

Rodzaj uczestnictwa (prow./asyst./obs.) .... Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-
.................................................... L4 10F: 11 v7/) L
Data ....coovvi Czas trwania ............ccoeeveiiiiinnnnnnnnnn.
Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia / Opis, miary obcigzenia trenin- Uwagi merytoryczne,
srodka treningowego gowego organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna ...............cooeeiiiiiiiina,




Protokol zajec nr 2

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 3

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 4

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 5

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 6

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 7

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 8

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 9

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 10

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 11

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 12

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnos$ci, ¢éwiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 13

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynno$ci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 14

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 15

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 16

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 17

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 18

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 19

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




Protokol zajec nr 20

............... Miejsce zajec

Warunki atmosferyczne (zajgcia na ze-

Nazwa czynnoSci, ¢wiczenia /
Srodka treningowego

Opis, miary obciazenia trenin-
gowego

Uwagi merytoryczne,
organizacyjne, techniczne

Podpis opiekuna




SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK
wypetnia student
Jakg nowq wiedze | umiejetnosci zdobytam/em?



Co chciat(a)bym zmodyfikowac w swojej wiedzy/umiejetnosciach trenerskich?

Jjakich elementow przygotowania w ramach zaje¢ w Uczelni mi brakowato, a ktore mi sie
przydaty?

data / podpis studenta



OCENA PRACY STUDENTA
wypetnia klubowy opiekun praktyki

Student/ka ......ccoooeeviniiii zrealizowata pod mojg opicka praktyke
trenerska W KIUDIE ... e
w terminie od ................. do....ooeniie

W tym czasie zrealizowano tacznie .................. godzin zaj¢¢ treningowych, w tym:
.......... godzin samodzielnego prowadzenia,

.......... godzin asystowania lub obserwacji.

Potwierdzam zgodno$¢ zapisOw zawartych w zeszycie z faktycznym przebiegiem praktyk.

Ocena punktowa dzialan studentki/studenta

e Wiedza fachowa 10 20 30 40 50
e Umiejetnosci praktyczne/metodyczne 100 20 30 40 50
e Sprawno$¢ organizacyjna 100 20 30 40 50
o Kontakt z klientami 10 20 340 40 50
e Punktualnos¢ 100 20 30 40 50
e Kultura osobista, wyglad/prezencja 14 20 30 40 50

Uwaga: wyzsza punktacja oznacza wyzszq ocene.

Opinia o realizacji praktyk przez studenta

data / podpis opiekuna



OCENA OGOLNA OPIEKUNA PRAKTYK

skala ocen: bdb, db+, db, dst+, dst, ndst

Podpisopiekuna ............coooiiiiiiiii

POTWIERDZENIE REALIZACJI PRAKTYK PRZEZ PREZESA KLUBU

Potwierdzam, ze student

Data Czytelny podpis Prezesa Pieczeé¢ klubu

Szanowna Trenerko! Szanowny Trenerze!

Uprzejmie dzigkuje za podjecie si¢ odpowiedzialnego i nietatwego zadania opieki nad naszy-

mi studentami 1 dzielenie si¢ z nimi wiedzg 1 doswiadczeniem.

Pani/Pana dziatania i opinie sg niezwykle cenne dla podopiecznych i doskonalenia ksztatce-

nia kadr trenerskich w AWF Poznan.

Ze sportowym pozdrowieniem
Kierownik Specjalnosci Trener Osobisty

mgr Krzysztof Skibicki







