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‘ KRYOTERAPIA

C RYOZ | O INFORMOVANY SUHLAS

Cryo-Fyzio-Beauty

Informacie o klientovi

Celé Meno: Datum vyplnenia:
Datum narodenia: Vek:
Telefénne cislo: E-mail:

Suhlas pre maloletych (14 — 18 rokov)

Celotelova kryoterapia je dostupna pre maloletych vo veku 14 — 18 rokov iba s pisomnym suhlasom
rodi¢a/zakonného zastupcu alebo v sprievode rodi¢a/zakonného zastupcu, ktory poskytne suhlas osobne.

Vekova kategdria klienta (nad 18 rokov / 14-18 rokov so suhlasom):

Kontraindikacie — pozorne si precitajte

Beriem na vedomie, Zze Celotelova kryoterapia je kontraindikovana, ak mam alebo mézem mat:

¢ Tehotenstvo

¢ Zavazna alebo nekontrolovana hypertenzia

¢ Kardiovaskularne alebo respiracné ochorenie (napr. arytmia, anamnéza infarktu, CHOCHP)

¢ Nedavna mozgova prihoda, zachvaty alebo zavazné neurologické poruchy

¢ Raynaudova choroba, alergia na chlad alebo otvorené rany

¢ Zavazneé ochorenie obliciek alebo nekontrolovany diabetes

¢ Nedavny chirurgicky zakrok alebo implantované zdravotnicke pomdcky, ktoré nie su schvalené na
vystavenie extrémnemu chladu

¢ Podrazdena pokoZka, silné akné, spalenie od sinka atd.

¢ Mokra alebo spotena pokozka

¢ Horucka, infekcia alebo akutne ochorenie

o Akykolvek stav, ktory obsluha povaZuje za nebezpectny

v Potvrdzujem, ze som si precital/a vySSie uvedené kontraindikacie a netrpim ziadnym z tychto
stavov.



Poziadavky na pripravu

Pred vstupom do kryosauny beriem na vedomie, Ze musim:

¢ Mat uplne suchu pokozku

¢ Neaplikovat pletové mlieko, olej ani krém pocas poslednych 4 hodin

¢ ZoSetrovanej oblasti odstranit’ vSetky kovové predmety (Sperky, piercingy atd)

¢ Nosit spodnu bielizeri, ponozky a poskytnutu obuv a rukavice (poskytne ich obsluha).

v Potvrdzujem, ze som si precital/a vysSie uvedené poziadavky na pripravu

Potvrdenie a zrieknutie sa zodpovednosti

v' Rozumiem povahe celotelovej kryoterapie a poskytol/a som vSetky relevantné zdravotné informacie.

v Beriem na vedomie, Ze prevadzkovatel poskytne bezpecnostné pokyny a suhlasim s tym, Ze ich
budem pine dodrziavat.

v Rozumiem, Ze nedodrZanie pokynov mdZe mat' za nasledok odmietnutie prevadzkovatela poskytnut sluzbu.

v Tymto zbavujem spolo¢nost CRYOZIO, jej zamestnancov a zastupcov akychkolvek narokov,
zodpovednosti alebo $kod vyplyvajucich z mojej tcasti, s vynimkou pripadov hrubej nedbanlivosti alebo
umyselného porusenia pravidiel.

v Rozumiem povahe oSetrenia a poskytol/a som vSetky relevantné zdravotné informacie., Beriem
na vedomie, ze prevadzkovatel poskytne bezpecnostné pokyny a suhlasim s tym, ze ich budem
plne dodrziavat., Rozumiem, ze nedodrzanie pokynov méze mat’ za nasledok odmietnutie
prevadzkovatela poskytnut' sluzbu., Tymto zbavujem spolo¢nost’ AM-K, s.r.o., jej zamestnancov a
zastupcov akychkol'vek narokov, zodpovednosti alebo $kod vyplyvajiucich z mojej ucasti, s
vynimkou pripadov hrubej nedbanlivosti alebo iimyselného porusenia pravidiel.

Podpisy

Klient: Datum:

Rodi¢/zastupca:



