Kontrakt z Moja Przyszig Ja

Data zawarcia kontraktu: [Wstaw date]

Ja, [Twoje Imie], zawieram ten kontrakt z samg sobg, aby zadba¢ o moje zdrowie, samopoczucie i
przysztosc.

1. Cel:

Méj gtdwny cel to ograniczenie lub catkowita eliminacja stodyczy z mojej diety. Robie to, aby osiggnac

zdrowg wage, poprawi¢ moje samopoczucie i poczuc sie pewniej we wtasnym ciele.

2. Motywacgja:

Stodycze negatywnie wptywajg na moje zdrowie, powodujg wahania poziomu cukru we krwi i
utrudniajg mi osiggniecie moich celéow zdrowotnych i sylwetkowych. Decyduje sie na kontrolowanie

swojego nawyku spozywania stodyczy, aby poczu¢ sie lepiej fizycznie i psychicznie.

3. Moje Zobowigzania:

Zobowiazuje sie do unikania stodyczy i wybierania zdrowych alternatyw

Bede swiadomie planowac positki i przekaski, aby unikngé nagtych napadéw gtodu i checi
siegniecia po stodkie.

Bede dbac o regularnos¢ positkéw, pi¢ odpowiednig ilos¢ wody, oraz pilnowac dobrej jakosci
snu aby zminimalizowa¢ zachcianki na stodycze.

Poszukam przepis6w na zdrowe desery, ktore bedg zaspokaja¢ moje potrzeby na stodkie
smaki, ale beda zdrowsze.

4. Nagrody za Trwanie w Ograniczeniach:

Po pierwszym tygodniu bez stodyczy zafunduje sobie co$ matego, ale przyjemnego — na
przyktad nowg ksigzke, kosmetyk czy ulubiong aktywnos¢.

Kazdy miesigc bez stodyczy bedzie nagradzany czyms wiekszym, jak wyjscie do restauracji,
zakup nowego ubrania czy mata wycieczka.

Kazdy dzien bez stodyczy bedzie dla mnie powodem do dumy i motywacjg do kontynuowania
zdrowych nawykéw.

5. Sankcje za Ztamanie Kontraktu:

Jesli ztamie ten kontrakt, dokonam analizy, co spowodowato moje zachowanie i jak moge
unikng¢ tego w przysztosci.

Skontaktuje sie z przyjacielem, dietetykiem lub psychologiem , aby oméwi¢ moje trudnosci i
uzyska¢ dodatkowe wsparcie.

Zrobie 10-minutowg aktywnosc fizyczng, aby zredukowac uczucie winy i wrdci¢ na dobrg
droge.



6. Wsparcie:

Mam swiadomosé, ze nie musze by¢ w tej walce sama. Oto osoby, do ktérych moge zwrdci¢ sie po
pomoc:

e [Imie i kontakt]
e [Imie i kontakt]
e [Imie i kontakt]

Podpisuje sie pod tym kontraktem jako dowdéd mojego zaangazowania i gotowosci do zmiany
mojego zycia na lepsze.

[Twoje Imie i Nazwisko]
[Data]



