Vacu Oratov

Informovany souhlas s Body Fit Wrap

Ja nize podepsany/a

Jméno a prijmeni: .o
Datum naroZeni: ..o
Telefon: s

Email:

Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s tim, Ze se Body Fit Wrap nesmi provadét u klientd s akutnimi
virovymi ¢i bakteridlnimi onemocnénimi. Kontraindikaci je také t€hotenstvi a onkologické onemocnéni,
které je remisi.

Svym podpisem tedy potvrzuji, Ze:

- Nejsem téhotna a nejsem ani 1-6 tydnti po porodu

- Netrpim zddnym akutnim virovym ¢i bakterialnim onemocnénim, nemam ani zadnou
kardiovaskuldrni chorobu

- Nemam prasklé zilky

- Nemdam alergii na skofici

Pokud si nejste jisti svym zdravotnim stavem, doporucujeme navstivit vaseho Iékate. VSechny poskytnuté
informace jsou v ramci péce o klienty ziskdny z odborného vzdélani a zkuSenosti. Veskeré informace nemaji
zadnou pravni podstatu a nemohou slouzit k pravnim narokim.

Poskytujeme kosmetické sluzby regeneracni.

Pii zakoupeni permanentky prosime klienty, pokud se nebudou moci dostavit na rezervovany termin zabalu,
aby svou objednavku zrusili a to nejméné 24 hodin ptedem. V ptipadé, Ze se neomluvite z objednaného
zabalu, bude zdbal z permanentky odecten. Klienti, ktefi si permanentku nezakoupili, prosime o zaplaceni
propadlého zabalu pii dal$im terminu zabalu.

Dékujeme za pochopeni.

Souhlasim s uvedenim svych vyse uvedenych osobnich udaji v tomto informovaném souhlasu, jejich
uchovanim a zpracovanim pouze pro ucely provadéni Body Fit Wrap.

Svym podpisem souhlasim se zasilanim novinek na e-mail.



