Informovany suhlas

Rozumiem, Zze hlavnym ciel'om sluzieb, ktoré dostanem v podobe manudlnej terapie, je uvol'nenie tela, najma svalstva,
odstranenie

napiétia, telesného a tieZ psychického. Ak pocas terapie pocitim nepohodlie, okamzite budem informovat’ poskytovatel’a
sluzieb tak, aby pouZité terapeutické techniky boli prispdsobené mojim momentalnym potrebam a poziadavkam. Dale;
rozumiem, Ze manualna terapia nema byt’ chapana ako nahrada za medicinske vySetrenie, diagnostiku alebo lekarsku
starostlivost’ a uvedomujem si, ze by som mal v prvom rade vyhl'adat’ odborného lekéra alebo iného kvalifikovaného
odbornika, aby posudili vietky moznosti lie€by mojich problémov a symptémov. Rozumiem, Ze manualna terapia je
regenera¢ny a relaxacny doplnok ku kvalifikovanej starostlivosti a nie ndhrada za celkov( pracu s kostrovym a svalovym
systémom, diagnostiku, lieky. Ziadna informécia, ktori po&as terapie dostanem, by nemala byt’ chapana ako odborné
medicinske vyjadrenie.

Pretoze manualna terapia ma svoje kontraindikacie, potvrdzujem, ze som informoval poskytovatel’a sluzieb o vsetkych
svojich zdravotnych obmedzeniach, ktorych som si vedomy/a. Stihlasim, ze budem poskytovatel’a sluzieb neustale
informovat’ o svojom zdravotnom stave a rozumiem, Ze poskytovatel sluZieb nenesie Zziadnu zodpovednost’, ak tak neurobim.
Pocas terapie sa mdzu objavit’ niektoré symptomy, ktoré sit normalnou reakciou tela na poskytované sluzby, uvoliiovanie a
manualne techniky. Rozumiem, ze poskytovatel’ sluzieb nenesie ziadnu zodpovednost’ za telesné reakcie, ktoré vyplyvaju z
dlhodobo neriesenych zdravotnych problémov alebo z problémov, ktoré sa az do terapie neprejavili. Pripadné bolesti,
nepohodlie, zvySena teplota, zavraty, zapalové symptomy a iné telesné reakcie su dosledkom aktualneho telesného stavu a
chapem, Ze terapia moze byt ich spustacom, nie vSak ich pri¢inou. Pocas terapie mozem poziadat’ o Gpravu priebehu terapie,
aby som sa citil/a komfortnejsie. Rozumiem, ze poskytnuté sluzby nie st ndhradou za medicinsku alebo psychologicka
starostlivost’ a informacie nemaju diagnosticky ani iny lekarsky charakter a slizia iba na informativne ucely. Zaroven
udel'ujem poskytovatel'ovi sluzieb povolenie dozvediet’ sa moje sikromné informacie tykajice sa mojho zdravotného stavu a
predchadzajtcich procedur s inymi poskytovatel'mi sluzieb alebo zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel'ovi sluzieb poskytnem vsetky mne zname zdravotné informacie. Prinosy aj rizika terapie som pochopil a boli mi
vysvetlené jej postupy. Rozumiem, ze manudlna terapia nie je nahrada za medicinsku diagnostiku a starostlivost’.
Objednanim sa telefonicky, emailom, cez kontaktny / objednavkovy formular alebo osobne, udel'ujem svoj suhlas s
poskytnutim terapie. Som si vedomy/4, Ze vietky ¢innosti v rdmci, oSetreni a terapii, si na moju vlastni zodpovednost a
riziko

Udel'ujem poskytovatel'ovi sluzieb stihlas na spracovanie svojich osobnych tidajov v rozsahu osobnych tidajov, ktoré
poskytnem pri vypiiani rezervaéného alebo kontaktného formuléra (d’alej len “osobné tidaje”) za uéelom vytvorenia
databazy klientov, a to suhlas podl'a zdkona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskor$ich predpisov.
Potvrdzujem, Ze osobné tidaje sa zhoduju so skuto¢nost'ou, st Uplné, pravdivé a presné a v pripade akejkol'vek zmeny
osobnych tidajov som povinny tito skuto¢nost’ bez zbytoéného odkladu oznamit’ poskytovatel'ovi sluzieb. Suhlas so
spracovanim tychto osobnych udajov udel'ujem dobrovolne, a to na dobu neur€itl, po¢inajtic jeho udelenim az do nasledného
odvolania tohto suhlasu. Som opravneny tento stihlas pisomne (odvolat’ doru¢enim pisomného ozndmenia o odvolani
suhlasu) alebo elektronicky. Potvrdzujem, ze pred ziskavanim osobnych udajov som bol zo strany poskytovatel'a sluzieb
informovany o skutoénostiach uvedenych v § 10 zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a rovnako som bol
pouceny o svojich pravach vyplyvajacich z § 20 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tudajov.
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