ZGODA NA WYKONANIE MASAZU / ZABIEGU U OSOBY
MALOLETNIE)

Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0.

Dane osoby matoletniej
Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imie i nazwisko: Telefon:

Informacje dotyczace bezpieczenstwa
Prosze zaznaczy¢, jesli wystepuje:

[ goraczka lub ostra infekcja

O aktywne zmiany skérne, rany lub zakazenia

O Swiezy uraz lub niedawny zabieg operacyjny

O problemy naczyniowe / zakrzepowe

O alergia lub nadwrazliwos¢ na oleje, kosmetyki lub ziota
O inne okolicznosci istotne dla bezpieczenstwa masazu:

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

O Oswiadczam, ze przekazane informacje s zgodne z mojg wiedzg i kompletne.
O Otrzymatam/em informacje dotyczace charakteru wybranej ustugi.

O Rozumiem, ze ustuga ma charakter niemedyczny i nie stanowi diagnozy, leczenia ani $wiadczenia zdrowotnego.
O Wyrazam zgode na wykonanie u wskazanej wyzej osoby matoletniej masazu / zabiegu:

O Zostatam/em poinformowana/y, ze osoba matoletnia moze w kazdej chwili odmoéwi¢ wykonania ustugi lub poprosi¢ o jej przerwanie.

O Zapoznatam/em sie z Regulaminem masazy i zabiegéw ajurwedyjskich oraz Standardami Ochrony Matoletnich.

Zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia osoby matoletniej

O Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0. przekazanych przeze mnie

danych dotyczacych zdrowia osoby matoletniej w zakresie niezbednym do oceny przeciwwskazan, zapewnienia bezpieczenstwa oraz

odpowiedniego przebiegu wybranego masazu lub zabiegu.

Wiem, ze zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed jej wycofaniem. Jezeli bez okreslonych informacji dotyczacych zdrowia nie bedzie mozliwa ocena bezpieczenstwa ustugi, Ustugodawca moze

odmowic jej wykonania.
Szczegétowe informacje: ewaszydlowska.pl/polityka-prywatnosci/ | kontakt w sprawach danych: kontakt@smita.pl

Data: Podpis rodzica / opiekuna:

Zgoda osoby matoletniej

Wiem, na czym bedzie polegat masaz. Moge zadawad pytania, powiedzie¢, ze co$ mi nie odpowiada, poprosi¢ o zmiane sposobu

wykonywania masazu albo w dowolnym momencie go przerwa¢. Zgadzam sie na wykonanie masazu / zabiegu.
Podpis osoby matoletniej:

Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0.
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