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Nazev firmy: Mgr. Veronika Andova (poskytovatel), Obchodni nazev: Zdravy postoj — fyzioterapie
ICO 06507883, zapsana v Zivnostenském rejstiiku a NRPZS
Adresa provozovny: Korunovacni 152/32, 170 00, Praha 7 - Bubene¢
Web: www.zdravypostoj.cz, Email: info@zdravypostoj.cz

Informovany souhlas s poskytnutim fyzioterapie

Zdravotni sluzby fyzioterapie lze poskytnout pouze s Vasim svobodnym a informovanym souhlasem, jak
upravuje zejména Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto Udaji a o zruseni
smérnice 94/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajd, zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Udaja, a zékon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbdch a podminkdach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbdch) v platném znéni.

1. Uéel a povaha fyzioterapie
Fyzioterapie je nelékarsky zdravotni obor zameérujici se na prevenci, diagnostiku a lécbu poruch
funkci pohybového aparatu. Fyzioterapie prostfednictvim ovéfenych terapeutickych postupl
ovliviiuje, udrzuje nebo obnovuje pohyblivost ¢lovéka, pokud jsou tyto funkce naruseny
nevhodnym zatézovanim, drazy, nemocemi, starnutim a podobné.

2. Informace o lécbé a jeji moznosti
Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen zajistit, abyste byli srozumitelnym zpUsobem v
dostate€ném rozsahu informovani o svém zdravotnim stavu, o navrzeném individualnim
léCebném postupu a vSech jeho zménach.
Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen Vam nebo osobé Vami uréené umoznit klast dopliujici
otazky vztahujici se k VaSemu zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam.

Mate pravo na ziskani informaci o:

e pfic¢iné a plivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji,

Ucelu, povaze, predpokladaném pfFinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych

zdravotnich sluzeb, v¢etné jednotlivych zdravotnich vykond,

e jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta,

e dalSi potfebné lé¢bé,

e omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

e sevzdat podaniinformace o svém zdravotnim stavu, popfipadé mUzete urcit, které osobé maji
byt podany.

3. Zpracovani osobnich udajt
Souhlasite se zpracovanim svych osobnich tdaji (GDPR) nezbytnych pro poskytovani
zdravotni péce, jejichZz nalezitosti jsou vedeny v rémci samostatného formulare. V pfipadé,
kdy poskytovateli zdravotnich sluzeb své osobni udaje neposkytnete, nemusi Vam
poskytovatel tyto sluzby poskytnout, nebot by to bylo v rozporu s jeho zdkonnou povinnosti.

Moznost zruSeni/zmény terminu fyzioterapie

e Rezervovany termin terapie lze upravit/zrusSit nejpozdéji 48 hodin pfedem - v rezervacnim
systému zvolte kartu "Agenda" a upravte/smazte zvolenou rezervaci, pfipadné poSlete SMS
(kdykoli véetné vikend(, svatkd apod.).

e PozdéjSi zména nebo zruSeni terminu rezervace podléha storno podminkam. Za rezervaci
neuskute¢néného terminu, uhradite 50 % ceny sluzby nebo 1/2 vstupu v pfipadé, kdy mate
pfedplacenou permanentku. Cenu pozdé zruSené nebo nevyuzité sluzby je nutné uhradit do 14
dnt v hotovosti nebo pfevodem na bankovni Gcet.
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Dostavite-li se se zpozdénim bude sluZzba provedena, avSak skonciv plivodné stanoveném
Case. Jeji rozsah tedy bude pomérove zkracen o dobu pozdniho pfichodu. Cena sluzby se
pomeérove nijak nekrati a z(stava ve své plvodni vysi tak, jako kdybyste dorazil/a v¢as.

Poskytovatel ma pravo Vas odmitnout poskytnuti sluzeb v pfipadé

kdy by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohroZeni jeho Zivota nebo k vdaznému ohroZeni jeho
zdravi (infekéni onemocnéni, psychdzy, stavy pod vlivem omamnych/navykovych latek, agresivni
chovani),

kdy ma plné obsazenou kapacitu,

Kdyby Vase osetfeni mohlo byt v rozporu s odbornymi standardy nebo by mohlo ohrozit Vase zdravi
(napf. u zavainého zdravotniho stavu, pro jehoZ diagnostiku a |é¢bu nema poskytovatel patfi¢nou
odbornou a specializovanou zpUsobilost nebo technické a vécné vybaveni),

Kdyby jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi,

kdybyste opakované porusoval/a, a nedodrzoval/a |ééebny postup,

kdybyste opakované porusoval/a obchodni podminky,

kdybyste vlci poskytovateli neuhrazené pohledavky.

Vylouéeni odpovédnosti Poskytovatele Sluzeb

Poskytovatel Sluzby nenese odpovédnost za pfipadné Ujmy na zdravi Klienta nebo Skody,
které vzniknou v dUsledku jim poskytovanych Sluzeb v pfipadé, kdy Klient zaml¢i zavazné
skutecnosti spojené s jeho zdravotnim stavem, které by mohly ohrozit Poskytovatele nebo
Klienta samotného a/nebo spravné poskytnuti Sluzeb.

Rozumim tomu, beru na védomi, ze:

poskytované sluzby nenahrazuji lékaFskou péci,

poskytnutd pécée neni hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi a podléha i storno poplatkdim
uvedenym ceniku, a v obchodnich podminkach poskytovatele,

jsem osoba zpUsobila k plnéni pravnich tkond, nebo pfichazim v doprovodu svého zakonného
zastupce,

nezamlCuji Zddné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji lé€bu Ci ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby,

vzhledem k formé a rozsahu poskytované zdravotni sluzby staci, abych byl/a o vySe uvedenych
skutecnostech informovan/a poskytovatelem slovné.

Svym podpisem stvrzuji, Ze na mé v prabéhu seznamovani se s vy$e uvedenymi informacemi, které se
tykaly informovaného souhlasu, nebyl vyvijen zadny natlak, mél/a dostatek Casu si vSe precist a
pfipadné poskytovateli klast dopliujici dotazy.

Svym podpisem stvrzuiji, Zze s vySe uvedenym informacim plné rozumim a souhlasim s nimi.
Klient:
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