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Mar del Plata, 30 de Setiembre de 2009
CIRCULAR INTERNA Nº 072/2009 

“MOVETE POR TU SALUD”

SALIDAS AEROBICAS

La realización regular y sistemática de una actividad física ha demostrado ser una práctica sumamente beneficiosa en la prevención, desarrollo y rehabilitación de la salud, así como un medio para forjar el carácter, la disciplina, la toma de decisiones y el cumplimiento de las reglas beneficiando así el desenvolvimiento del practicante en todos los ámbitos de la vida cotidiana. 


Teniendo presente tales premisas como así también para fomentar la camaradería y trabajo en equipo, se invita a las trabajadoras y trabajadores de esta Dirección Regional a participar de actividades aeróbicas, flexibilidad, ejercicios y recreación (juegos y entretenimientos).

Dichas actividades estarán a cargo de la Profesora Verónica ORTEGA, Celular 155-384887. El lugar de reunión será en Plaza España (Libertad y la costa), los días lunes y miércoles a las 16,30 hs, iniciándose las actividades el día 05/10/2009. El costo de la actividad será de $ 30.00 por mes (a descontar de haberes).


INSCRIPCION: en deportesaefipmdp@speedy.com.ar (consignar: apellido y nombre, legajo, teléfono y casilla de mail).
TE ESPERAMOS

COMISION DIRECTIVA
SECRETARIA DE ASUNTOS SOCIALES

A.E.F.I.P.

SECCIONAL MAR DEL PLATA
MOVETE POR TU SALUD

Objetivos:

Mejorar la capacidad aeróbica.
Favorecer la circulación sanguínea.
Prevenir enfermedades.
Disminuir el riesgo cardiaco.
Relacionarse con los pares.
Mejorar la autoestima.
Fortalecer el espíritu.
Incorporar la actividad física como un estilo de vida.
Actividades:

Caminatas controladas.
Trotes controlados.
Elongación.
Fortalecimiento general.
Frecuencia de estímulos:

Dos veces a la semana.
Estímulos de aproximadamente 1hr: 30 min.

Lugar, días y horario de encuentro:
Plaza España 

Verónica Gabriela Ortega

Profesora de Educación Física

PLANILLA DE INICIO

Nombre y Apellido: ___________________________________________
Fecha Nacimiento _______________
Teléfono: ________________
Mail: _______________________
Grupo Sanguíneo: _____________________
a) ¿Hace cuánto tiempo que no realiza actividad física?

b) Si hace actividad física ¿Cuál es?

Bicicleta





Caminar

Correr – Trotar




Yoga

Pilates






Otras.

c) ¿Cuántos días a la semana?

Dos






Tres

Más de 3

d) ¿Cuánto tiempo le dedica a diario?

e) ¿Realizó algún deporte?



SI
NO

¿Cuál?

f) ¿Tiene alguna lesión muscular?


SI
NO

¿Cuál?

g) ¿Padece alguna enfermedad?


SI
NO

¿Cuál?

h) ¿Es alérgico?




SI
NO

¿Cuál?

i) ¿Le interesa correr?




SI
NO
TAL VEZ

Importante: Antes de iniciar cualquier actividad física consulte con su médico.

Firma: ……………………………………………………………………….

Aclaración de Firma: ………………………………………………………
