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Sukces to suma niewielkiego wysiłku powtarzanego z dnia na dzień. – Robert Collier
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Umysł to wszystko. Mięsień to kawałek gumy.To, kim jestem, osiągnąłem tylko dzięki mojemu umysłowi” 
– Paavo Nurmi
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Bedzie milion powodów, dla których nie możesz. Skup się na kilku, dla których możesz. – Kara Goucher
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Punktem wyjścia wszystkich osiągnięć jest pragnienie. - Napoleon Hill
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Aby zerwać z nawykiem, wyrób sobie inny, który go wymarze. - Mark Twain



Mój planer aktywności

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Czas trwaniaAktywność fizyczna

Dzisiejszy jadłospis

Ilość wypitej wody Podsumowanie

 Przed rozpoczęciem ćwiczeń skonsultuj rodzaj aktywności z lekarzem.

Waga:....................................................

Biodra:....................................................

Talia:........................................................

Uda:.........................................................

Klatka piersiowa:............................

Ramię:...................................................

Przed treningiem Po treningu

Pomiary

Notatki

Data: ............................................ Pn Wt Śr Cz Pt Sb Nd

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

Mój cel Plan na dziś

Poziom glikemii:

Zawsze wydaje się, że coś jest niemożliwe, dopóki nie zostanie to zrobione. - Nelson Mandela
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Jeśli możesz sobie coś wymarzyć, możesz to zrobić. – Walt Disney
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Jesteśmy tym, co w swoim życiu powtarzamy. Doskonałość nie jest jednorazowym aktem, lecz nawykiem. 
- Arystoteles
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Ludzie, którzy tracą czas czekając, aż zaistnieją najbardziej sprzyjające warunki, nigdy nic nie zdziałają. 
Najlepszy czas na działanie jest teraz! - Mark Fisher
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Motywacja jest tym co pozwala Ci zacząć. Nawyk jest tym co pozwala Ci wytrwać! - Stephen Covey
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Nigdy nie rezygnuj z celu tylko dlatego, że osiągnięcie go wymaga czasu. Czas i tak upłynie. 
- H. Jackson Brow 



Mój planer aktywności

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Czas trwaniaAktywność fizyczna

Dzisiejszy jadłospis

Ilość wypitej wody Podsumowanie

 Przed rozpoczęciem ćwiczeń skonsultuj rodzaj aktywności z lekarzem.

Waga:....................................................

Biodra:....................................................

Talia:........................................................

Uda:.........................................................

Klatka piersiowa:............................

Ramię:...................................................

Przed treningiem Po treningu

Pomiary

Notatki

Data: ............................................ Pn Wt Śr Cz Pt Sb Nd

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

Mój cel Plan na dziś

Poziom glikemii:

Aby samemu stać się lepszym, nie musisz czekać na lepszy świat. - Phil Bosmans
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Bez względu na to, ile popełnisz błędów albo jak wolno idą postępy i tak jesteś przed tymi, którzy nie 
próbują wcale! - Tom Robbins
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Ludzie, którzy na tym świecie kroczą naprzód, wstają i szukają odpowiednich warunków, a jeśli ich 
nie mogą znaleźć, tworzą je. - George Bernard Shaw
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Żadne zadanie nie jest szczególnie trudne, jeśli podzielisz je na mniejsze podzadania. - Henry Ford
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Bądź zmianą, którą pragniesz ujrzeć w świecie. - M.K. Gandhi
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Sukces to maksymalne wykorzystanie możliwości jakie masz. - Zig Ziglar
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Ten jeden krok, wybranie celu i trzymanie się go, zmienia wszystko. - Scott Reed
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Sposobem na zaczęcie jest skończenie mówienia i podjęcie działania. - Walt Disney
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Jeśli masz zamiar w coś wątpić, to zacznij wątpić w swoje ograniczenia. – Don Ward
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Nie możesz mieć lepszego jutra, jeśli cały czas myślisz o wczoraj. - Charles F. Kettering
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Zacznij tam, gdzie jesteś. Użyj tego, co masz. Zrób, co możesz. - Arthur Asie
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Nie pozwól by to, czego nie możesz zrobić, miało wpływ na to, co możesz zrobić. - John Wooden
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Jesteś jedyną osobą na świecie, która może wykorzystać Twój potencjał. – Zig Ziglar
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Różnica pomiędzy niemożliwym a możliwym leży w determinacji człowieka. - Tommy Lasorda
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Poziom glikemii:

Nie ma znaczenia jak wolno idziesz, tak długo jak nie przestajesz. - Konfucjusz



Mój planer aktywności

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Czas trwaniaAktywność fizyczna

Dzisiejszy jadłospis

Ilość wypitej wody Podsumowanie

 Przed rozpoczęciem ćwiczeń skonsultuj rodzaj aktywności z lekarzem.

Waga:....................................................

Biodra:....................................................

Talia:........................................................

Uda:.........................................................

Klatka piersiowa:............................

Ramię:...................................................

Przed treningiem Po treningu

Pomiary

Notatki

Data: ............................................ Pn Wt Śr Cz Pt Sb Nd

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

Mój cel Plan na dziś

Poziom glikemii:

Nic nie jest szczególnie trudne do zrobienia, jeśli tylko rozłożyć to na etapy – Henry Ford
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Cierpliwość i wytrwałość mają magiczne działanie – dzięki nim trudności znikają, a przeszkody ulatniają się. 
- John Quincy Adams
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Od tego, jak spędzamy każdy dzień, zalezy to, jak spędzamy całe życie. - Annie Dillard
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