Formular suhlasu

Masaz , .
Nazov firmy

UDAJE KLIENTA

Celé meno Telefénne cislo

Email Datum narodenia

POTVRDZUJEM, ZE

O Informoval(a) som terapeuta o zdravotnych stavoch, zraneniach a tehotenstve.

[0 Pocas sedenia poviem, ak je tlak neprijemny.

O Chépem, Ze tadto masaz nie je lekarske osetrenie.

Suhlasim, Ze podnik uchovava informdcie v tomto formuldri na poskytnutie sluzby a tak dlho, ako to vyzaduje zakon.

Mo6zem kedykol'vek poziadat o nahliadnutie, opravu alebo vymazanie mojich udajov.

Podpis klienta Podpis Specialistu Datum

Sabléna z agendessa.com. Vychodiskovy bod, nie prédvna ani lekarska rada.
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