INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTOVANIM
NATUROPATICKYCH SLUZEB

Poskytovatel sluzeb Bc. Lucie Zubec, DiS. ICO: 76401057 Sidlo: Tehovecka &.ev. 118, 251 62
Tehovec Nazev praxe: Ke kofeniim zdravi — naturopatie a funkéni vyziva Web:
www.luciezubec.cz E-mail: lucie.naturopatie@gmail.com Telefon: +420 607 146 077

Tento dokument slouzi k pouceni klienta o charakteru poskytovanych sluzeb a k ud¢lent
souhlast souvisejicich s jejich poskytovanim.

1. Identifikace klienta

JMENO a PHIMENT: ...
Datum NarOZeNi: ... ... e
AQTESa: ..
L= 13 (o) s
E-mail: o

DOvod KONZUILACE: ... oo

2. Prohlaseni klienta

Potvrzuji, ze jsem poskytl/a pravdivé, uplné a aktudlni informace o svém zdravotnim stavu,
uzivanych 1é¢ivech, doplncich stravy, alergiich a dalsich skute¢nostech dilezitych pro
poskytovani sluzeb. Zavazuji se terapeutku bez zbyte¢ného odkladu informovat o vsech
podstatnych zménach svého zdravotniho stavu.

3. Charakter poskytovanych sluzeb

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze naturopatie pfedstavuje podptirny ptistup ke zdravi
zaméfeny na vyzivu, zivotni styl, bylinnou terapii a dalsi pfirodni postupy.

Poskytované sluzby nejsou zdravotni sluzbou ve smyslu zakona ¢. 372/2011 Sb. a



nenahrazuji 1ékatfské vysetieni, diagnostiku ani 1écbu.

Nebudu bez konzultace s oSetfujicim lékatem svévolné vysazovat ani ménit davkovani
predepsanych 1éCiv.

4. Laboratorni vySeti‘eni a doporuceni

Soucasti poskytované sluzby muize byt vyhodnoceni laboratornich vysledk a jiné zdravotni
dokumentace, které terapeutce dobrovolné ptedam. Doporuceni laboratornich vysetieni,
doplnku stravy ani bylinnych ptipravki neptedstavuji stanoveni 1ékatské diagnézy ani
nenahrazuji 1é¢bu.

V pripadé akutnich zdravotnich obtizi nebo nahlého zhorseni zdravotniho stavu vyhledam
1ékatskou péci.

Pokud jsem téhotna nebo kojim, zavazuji se tuto skute¢nost terapeutce oznamit.

5. Informace o zpracovani osobnich udaju

Beru na védomi, ze poskytovatel bude pro ucely poskytovani naturopatickych sluzeb
zpracovavat mé osobni udaje a tidaje o zdravotnim stavu v rozsahu nezbytném pro vedeni
klientské dokumentace, vyhodnoceni laboratornich vysledkd, sestaveni individualnich
doporuceni a navazujici péci.

Zpracovani probiha v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tidajt. Byl/a jsem seznamen/a se
Zasadami ochrany osobnich udajt dostupnymi na www.luciezubec.cz a na vyzadani v tisténé
podobg.

Kterykoli z nize ud¢lenych souhlasti mohu kdykoli odvolat, a to i jednotlivé, zpravou na
lucie.naturopatie@gmail.com. Odvolani nema vliv na zdkonnost zpracovani provedeného
pied odvolanim.

6. Souhlas se zpracovanim udaji o zdravotnim stavu

L1 Vyslovné souhlasim se zpracovanim svych udaji o zdravotnim stavu pro tcely
uvedené v bodé¢ 5, podle ¢l. 9 odst. 2 pism. a) GDPR.

Poskytnuti téchto tdaji je dobrovolné. Bez nich v§ak nelze sestavit individualni doporuceni
ani poskytovat personalizované poradenstvi.



Datum @ POAPis: ...orit i e

7. Volitelné souhlasy

Nasledujici souhlasy jsou zcela dobrovolné a jejich neudéleni nema vliv na poskytnuti sluzby.

[J Souhlasim s potizenim a uchovanim fotodokumentace (naptiklad fotografie jazyka nebo
ktze) pro ucely sledovani prubéhu spoluprace.

L] Souhlasim s komunikaci prostfednictvim e-mailu a aplikace WhatsApp za i¢elem
domlouvani termint a predavani podkladii.

[] Souhlasim s online konzultacemi prostiednictvim videokonferen¢nich nastroju.
[J Souhlasim se zasilanim novinek a odbornych informaci e-mailem.

[J Souhlasim s vyuzitim své kazuistiky pro vzdélavaci a odborné ucely, a to vyhradné v
podobg, ze které nebude mozné urcit mou totoznost.
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8. Zavérecné prohlaseni

Potvrzuji, ze jsem mél/a moznost klast otazky, na které mi bylo srozumitelné odpovézeno.
Obsahu tohoto dokumentu rozumim a souhlasy ud¢luji svobodné a dobrovolné.

Jedno vyhotoveni tohoto dokumentu obdrzim.

Datum a podpis Klienta: ..........cooiiiiiiiiiii

Datum a podpis terapeutKy: ..........coiiiiiiiii e
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