INFORMOVANY SOUHLAS A VSTUPNIi DOTAZNIK KLIENTA

pro poskytovani rekondic¢nich, regeneracnich a masérskych sluzeb (Zivnostenské sluzby)

POSKYTOVATEL SLUZEB KLIENT / OBJEDNATEL
Bc. Veronika Rlizickova Jméno a pﬁjmem’:
Fyzioterapie doma — rekondi¢ni, regeneraéni a masérské = Datum narozeni:
sluzby Adresa:

Sidlo: Dubova 967, 277 46 Veltrusy
ICO: 21428131 | Tel.: +420 732 515 352

Telefon / E-mail:

| 1. POVAHA POSKYTOVANYCH SLUZEB

Poskytované rekondi¢ni, regenerani a masérské sluzby maji vyhradné preventivni, relaxaéni a regeneracni
charakter. Nejedna se o poskytovani zdravotni pé€e ani zdravotnickych sluzeb ve smyslu zakona ¢&. 372/2011 Sb. Tyto
sluzby nejsou uréeny k diagnostice, Ié¢eni ani rehabilitaci akutnich ¢i chronickych onemocnéni nebo Graz(.

| 2. ZDRAVOTNI STAV A KONTRAINDIKACE

Klient je povinen pfed zahajenim sluzby pravdivé informovat poskytovatelku o svém aktualnim zdravotnim stavu. Masaz /
rekondice se NESMi provadét (nebo jen s omezenim) pfi nasledujicich stavech:

» Horecnatd, infekéni a akutni zanétliva onemocnéni « Uzivani Iékd na fedéni krve (antikoagulancia)

» Onkologicka onemocnéni (bez souhlasu Iékare) » Téhotenstvi a Sestinedéli (vyzaduje specialni pfistup)
 Kozni infekce, plisné, oteviené rany a popaleniny * Vysoky krevni tlak (nekompenzovany)

* KieCoveé zily, zanéty Zil a riziko trombozy « Stavy pod vlivem alkoholu &i jinych navykovych latek

| 3. POUCENI A PRIROZENE REAKCE ORGANISMU

Klient bere na védomi, ze po aplikaci masaze ¢i rekondi¢niho cviCeni se mohou objevit pfirozené prfechodné reakce
organismu, jako je mirna Unava, zZizen, pfechodna citlivost oSetfovanych svalll nebo mirné zarudnuti kize. Klient je
povinen béhem sluzby neprodlené hlasit jakékoliv nepfijemné pocity (napf. nadmérnou bolest & nevolnost).

| 4. ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU (GDPR)

Klient bere na védomi, ze poskytovatelka zpracovava jeho osobni Udaje (jméno, kontakt, zakladni Udaje o zdravotnim
stavu) vyhradné za U&elem Fadného poskytnuti sluzby a ochrany zdravi klienta v souladu s GDPR. Udaje nebudou
pfedavany tfetim osobam.

Prohlaseni klienta:

Prohlasuiji, Zze jsem byl/a seznamen/a s povahou sluzeb i s kontraindikacemi. VSechny informace o svém zdravotnim
stavu jsem uvedl/a pravdivé a nezatajil/a jsem 2adné okolnosti, které by mohly ovlivnit bezpecnost poskytované
sluzby. S poskytnutim rekondiéni/masérské sluzby souhlasim.
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Podpis klienta / zakaznika Podpis poskytovatele (Bc. Veronika RiziCkova)
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