Prohlaseni zakonného zastupce ditéte —
informovany souhlas

Uvedené udaje vyplni a podepise zdakonny / opravnény zastupce ditete pred zahdjenim
procedury.

Jméno a ptijmeni dit€te
Datum narozeni =~ s
Zakonny / opravneny ZastUPCE coecveeieiieeieee e
Vztah zéstupce k nezletilému =~ .,

Prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim procedury u nezletilého a ze netrpi Zadnym z nize
uvedenych stavli a onemocnéni, kterd jsou kontraindikaci procedur: inhalace individuélni,
perlickova koupel s ptisadou, ptisadova koupel, aromaterapie, wellness koupele, masaz
vonnym krémem/éterickym olejem, masaz horkou ¢okolddou, masdz lavovymi kameny,
obklad ze véeliho vosku, sauna.

o akutni infekéni, horecnaté ¢i jiné zdvazné onemocnéni

o epilepsie, onemocnéni srdce, hypertenze, zanétlivé a degenerativni choroby ledvin,
akutni infek¢ni choroby, neurovegetativni choroby, nemoci o¢i, kachexie,
hyperthyreoza, labilni diabetes melitus, psychopatie, psychozy, krvacivé stavy, stavy
po tromboflebitidach (v ptipad¢ sauny)

o alergie na bylinné, ovocné a mineralni ptisady, éterické oleje (v pripadé perlickové
koupele s ptisadou, ptisadove koupele, wellness koupele, masaze éterickym
olejem/krémem, aromaterapie)

o alergie na med (v pfipadé masaze medovym olejem/krémem, obkladu ze véeliho
vosku)

o alergie na ¢okoladu (v ptipad¢ ¢okoladoveé masaze)

Sdéleni zakonného / opravnéného zastupce:

DaAtUM: s

Podpis: . . AV
P zdkonny / opravnény zastupce



