FORMULARZ PRZED KONSULTACJA AJURWEDYJSKA

Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0.

Dane

Imig i nazwisko: Data konsultacji:
Telefon: E-mail:

Powod konsultacji

Co jest obecnie dla Ciebie najwazniejsze? Jakich zmian lub wsparcia oczekujesz?

Informacje o zdrowiu i aktualnym funkcjonowaniu

Wypetnij tylko te informacje, ktére sa istotne dla konsultacji.

Czy pozostajesz obecnie pod opieka lekarza w zwigzku z dolegliwosciami, o ktérych chcesz rozmawiac? O tak O nie
Rozpoznane choroby / istotne problemy zdrowotne:

Aktualnie przyjmowane leki:

Suplementy, preparaty ziotowe lub inne regularnie stosowane produkty:

Cigza / karmienie piersig: O nie O tak O nie dotyczy
Alergie / nadwrazliwosci istotne dla konsultacji:

Najwazniejsze obszary
Krétko opisz to, co uwazasz za istotne. Nie musisz wypetniaé wszystkich pél.
Trawienie / apetyt / wypréznienia:

Sen / regeneracja / energia w ciggu dnia:

Cykl menstruacyjny / okres okotomenopauzalny (jesli dotyczy):

Stres / przecigzenie / rytm dnia / aktywnos¢:

Oswiadczenia dotyczace charakteru konsultacji

O Rozumiem, ze konsultacja ajurwedyjska ma charakter edukacyjny i prozdrowotny oraz jest oparta na wiedzy i pojeciach nalezgcych do
tradycyjnego systemu ajurwedyjskiego.

O Rozumiem, ze konsultacja nie stanowi $wiadczenia zdrowotnego, diagnozy medycznej, leczenia, psychoterapii ani dietoterapii klinicznej i
nie zastepuje konsultacji z lekarzem lub innym wtasciwym specjalista.

[0 Rozumiem, ze przekazywane podczas konsultacji rekomendacje ajurwedyjskie nie sg zaleceniami dotyczgacymi rozpoczecia, przerwania ani
zmiany farmakoterapii.

O Zobowigzuje sie poinformowac o istotnych lekach, suplementach, preparatach ziotowych oraz innych okoliczno$ciach mogacych mie¢
znaczenie dla bezpieczenstwa rekomendacji.

Zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia

O Wyrazam wyrazna zgode na przetwarzanie przez Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0., ul. Stoneczna 42A, 38-610 Wotkowyja,
NIP 9571148700, przekazanych przeze mnie danych dotyczacych zdrowia w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konsultacji
ajurwedyjskiej, przygotowania rekomendacji oraz zapewnienia bezpieczehstwa sSwiadczonej ustugi.

Wiem, ze zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem. Jezeli bez okreslonych informacji dotyczacych zdrowia nie bedzie mozliwe bezpieczne lub rzetelne przeprowadzenie
konsultacji, Ustugodawca moze odméwi¢ wykonania ustugi albo ograniczy¢ jej zakres.

Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajduja sie w Polityce prywatnosci: ewaszydlowska.pl/polityka-prywatnosci/.

Data: Podpis klientki / klienta:
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