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Souhlas s poskytovanim sluzeb

Uéel a povaha bodyworku

Bodywork je obecny nazev pro télové-orientované pfistupy jejichz cilem je prispét k fyzické i psychické
pohodé ¢lovéka. Bodywork pFistupy nespadaji do oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a tyto sluzby
nijak nenahrazuiji.

Bodywork techniky nelze vyuzit ve chvili, kdy trpite onemocnénim/i, ktera vyzaduji primarni péci lékare
nebo jiného zdravotnického odbornika.

V rdmci bodyworku nebo bezprostifedné po ném, se mohou objevovat rizné myslenky, emoce, pocity,
télesné vjemy apod. S témito psychickymi obsahy a fyzickymi vjemy se ve smyslu nasledného
poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. psychoterapeutické poradenstvi, fyzioterapie) nijak nepracuje.
V pripadé, kdy vySe zminéné nastane, pracuje se v ramci bodyworku pouze se samotnym uvédomeénim
si téchto skutecnosti.

V pfipadé, kdy se se svym zdravotnim (psychickym a/nebo fyzickym) stavem lécite u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, je trfeba vyuziti bodyworku konzultovat s oSetfujicim lIékafem nebo jinym
zdravotnickym odbornikem, u néhoz se Iécite.

V pfipadé, kdy by se bodyworkem v&as zdravotni (psychicky a/nebo fyzicky) stav zménil natolik, ze by
jeho zvladnuti mimo vase moznosti, je tfeba vyhledat odbornou pomoc zdravotnika.

Kontraindikace a mozna rizika poskytované sluzby

Absolutni kontraindikace: infekéni a horecnaté stavy, zdvazné psychické i fyzické zdravotni stavy
vyzadujici primarni péci lékafe nebo jiného zdravotnika, rizikova téhotenstvi, stavy pod vlivem
navykovych latek, epilepsie.

Relativni kontraindikace: psychiatrické diagn6zy/dusevni poruchy - zde je vhodnost sluzeb bodyworku
tfeba vzdy konzultovat predem s oSetrujicim |ékafem nebo klinickym psychologem/psychoterapeutem
ve zdravotnictvi, stavy po zlomeninach, operacich a porodu nejdfive 3 mésice od plné uzdravy,
téhotenstvi.

V pribéhu ¢i bezprostiedné po poskytnuti sluzeb bodyworku miizete na fyzické roviné nejcastéji
pocitovat: zmény svalového napéti a s tim spjaté pocity tlaku, tahu i bolesti, zvyseni pohybl strev
(Skrundani v brise), nevolnost, nutkani na moceni, buseni srdce, dychavi¢nost, bolesti nebo motani
hlavy, rizné vzniklé bolesti bez zjevné télesné pfriciny.

V pribéhu ¢i bezprostiedné po poskytnuti sluzeb bodyworku miiZete na psychické roviné nejcastéji
pocitovat: zmény ndlad, podrazdénost, neklid, horsi soustfedéni i pamét, roztékanost, Uzkost nebo
naopak Unavu, Utlum, apatii.

Rezervace/objednani a moznost zkuseni/zmény terminu bodyworku

Rezervaci/objednani konkrétni sluzby a jejiho terminu je mozné v rezervacnim systému, osobng,
telefonicky nebo emailem. V ramci rezervace mi sdélite, o jaky typ sluzby v ramci bodyworku mate
zajem nebo toto pfipiSe do poznamky v rezerva¢nim systému.

Rezervovany termin terapie Ize upravit/zrusit nejpozdéji 48 hodin pfedem — v rezerva¢nim systému
zvolte kartu "Agenda" a upravte/smazte zvolenou rezervaci, pfipadné poslete SMS (kdykoli véetné
vikend, svatk( apod.).

Pozdéjsi zména nebo zruSeni terminu rezervace podléhd storno podminkam. Za rezervaci
neuskute¢néného terminu, uhradite 50 % ceny sluzby nebo 1/2 vstupu v pfipadé, kdy mate
predplacenou permanentku. Cenu pozdé zrusené nebo nevyuzité sluzby je nutné uhradit do 14 dnt v
hotovosti nebo prevodem na bankovni ucet.

Dostavite-li se se zpozdénim bude sluzba provedena, avSak skonéi v plivodné stanoveném céase. Jeji
rozsah tedy bude poméroveé zkracen o dobu pozdniho pfichodu. Cena sluzby se pomérové nijak nekrati
a z(stava ve své plvodni vysi tak, jako kdybyste dorazil/a véas.
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Potvrzeni o zdravotni zpuisobilosti klienta

V pripadé, Ze trpim jakymikoli zdravotnimi problémy, uvadim je zde (dobrovolné):

S ¢im se v soucasné dobé lé¢im:

Jaka farmaka uzivam a k ¢emu jsou uréena:

Jaka mam pohybova omezeni/akutni nebo chronické bolesti:

Zakrouzkujte nebo dopliite, jaky z nasledujicich zdravotnich stavii se Vas tyka:

téhotenstvi, onemocnéni obéhové soustavy, respiracni onemocnéni, onemocnéni vyluc¢ovaci soustavy,
onemocnéni travici soustavy, onemocnéni uro-gynekologické soustavy, onemocnéni nervové soustavy,
endokrinologické onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, psychicka ¢i psychiatricka onemocnéni, popt. jina
neuvedena onemocnéni uvedte zde:

Uvedte dalsi dalezité informace, které bych méla pre poskytnutim sluzby védét, a které nebyly popsany

vyse:

J3, nize podepsany/4, timto potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami poskytovani sluzby bodyworku
a beru na védomi a souhlasim s nasledujicim:

poskytované sluzby nenahrazuji Iékarskou péci,

poskytnutd péce je mnou pIné hrazena a podléha i storno poplatkim uvedenym ceniku, a v obchodnich
podminkach poskytovatele,

jsem osoba zplsobila k pInéni pravnich ukond,

prohlasuji, Ze jsem zdravotné zplsobily/a podstoupit sluzbu bodyworku a nezamléuji Zadné
kontraindikace a mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moje
zdravi ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby,

Beru na védomi, ze poskytovatel sluzby neni odpovédny za zadné zdravotni komplikace nebo zhorseni
zdravotniho stavu, které mohou vzniknout v dlisledku zdravotnich problémi, které jsem neoznamil/a,
nebo pokud se v pribéhu sluzby nebudu fidit pokyny poskytovatele.

potvrzuji, ze jsem byl/a dostatecné informovan/a o povaze a moznych rizicich poskytované sluzby a
vim, Ze mam moznost ji kdykoliv pred zacatkem poskytovanii v jejim pribéhu odmitnou.

Toto potvrzeni je platné pro sluzby, které budou poskytovatelem poskytnuty v rdmci nasledujicich 3 let od data
podpisu.

Svym podpisem stvrzuji, Ze na mé v priilbéhu seznamovani se s vyse uvedenymi informacemi, které se tykaly
informovaného souhlasu, nebyl vyvijen zadny natlak, mél/a dostatek Casu si vSe preCist a pfipadné
poskytovateli klast doplrujici dotazy. Svym podpisem stvrzuiji, Ze s vyse uvedenym informacim pIné rozumim
a souhlasim s nimi a souhlasim s poskytnutim mnou vybrané sluzby.
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