ZDRAVOTNI DOTAZNIiK PRED MASAZi

VyplInéni tohoto dotazniku mi pomuUZze prizpUsobit masaz vaSemu zdravotnimu stavu a
potfebam. Dotaznik vypliujete pouze jednou. Pokud dojde ke zméné vaseho zdravotniho

stavu, mate povinnost mé o tom informovat pred dalSi masazi.

JMéNo a prijment: .o

T O ON: ettt

DatuUm NArOZENT: eeeeeeeee ettt eeee e

Zdravotni stav

(Oznac krizkem, pokud se té tyka)

Vysoky / nizky krevni tlak

Srde¢ni onemocnéni

Cukrovka

Epilepsie

Onemocnéni klze (ekzém, lupénka, plisné...)

Onkologické onemocnéni (v |ecbé / po |éCbé)

Téhotenstvi (uved tyden: ............. )

Problémy s patefi (skolidza, vyhrezlé ploténky...)



Operace Ci Uraz (uved Kdy @ jaKy: ....cccoceeeineneirenenieecseeeeee e )

Alergie (napr. na oleje, esencialni oleje... uved Jake: ........cccverieieininineeee e )

Jiné zdravotni omezeni (Uved JaKeé: ........cccvireririininenreeeeeee )

Bolesti a problematické oblasti

(Kde citiS nejcastéji napéti, bolest nebo jiné potize?)

Souhlas a vylouceni odpovédnosti

Svym podpisem potvrzuji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé a Ze jsem masérce
sdélil/a vSechny relevantni zdravotni informace. Beru na védomi, Ze masaz nenahrazuje

|ékaFskou péci a Ze v pripadé jakychkoli zdravotnich komplikaci se mam obratit na |ékare.

Podstupuji masaz dobrovolné a na vlastni odpovédnost. Jsem si védom/a, Ze pokud zatajim
zdravotni problémy nebo neposkytnu pravdivé informace, masérka nenese odpovédnost za
pfipadné komplikace. Zavazuji se informovat masérku o jakychkoli zménach mého

zdravotniho stavu pred kazdou dalsi masazi.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd v rozsahu tohoto dotazniku pro Ucely poskytnuti

masérskych sluzeb v souladu s GDPR.

Datum: e

POAPIS: wovvereieieiereneceeeenese e



