OpeLe PREHLASENIE o mojom zdravotnom stave

PRAVE KUPELE

Meno a priezvisko: Rok narodenia:

=
=
o

Hodiace sa zaskrtnite: NIE

1. lie¢im sa na stitnu Zlazu, srdcovo-cievne, plticne, onkologické ochorenie

2. prekonal som zapal Zil alebo trombdzu

3. mam krvacavy stav akéhokolvek druhu

4, mdm infekcné ochorenie, zvysend telesnd teplotu, uzivam antibiotikd

Oood
Oood

5. liecim sa na epilepsiu a iné zachvatovité ochorenia

Poznamka: V tehotenstve a poas menstrudcie je kiipel ZAKAZANY 11!

Svojim podpisom:

« potvrdzujem, Ze danému dotazniku som porozumel, vyplnil ho pravdivo, a Ze som nezaml¢al Ziadne skuto¢nosti, ktoré by mohli viest k poskodeniu zdravia pri kidpeli
vtermélnejvode.

- udelujem spolocnosti Kipele Trencianske Teplice, a.s. vyslovny sthlas so spracivanim mojich osobnych tdajov v stvislosti s tymto prehldsenim na tcely postidenia
kontraindikacii poskytovanej procediry a na ochranu prava spolocnosti ti¢inne sa chranit. Udaje bud v nevyhnutnom pripade poskytnuté advokétom, dozornym
organom, organom ¢innym v trestnom konani a sidom. Tento stihlas sa udeluje na obdobie 1 kalenddrneho mesiaca nasledujticeho po mesiaci, v ramci ktorého bola
procedtra poskytnutd, ak nevzniknti nové okolnosti vediice k potrebe spracdvat tidaje dlhsie (napr. v pripade presetrenia poskodenia Vasho zdravia). Sthlas je mozné
kedykolvek odvolat. V pripade, ak stihlas neudelite, sluzba Vém preventivne nebude poskytnuta. DalSie informacie o spracivani idajov a pravach dotknutych osob st
dostupné nav priestoroch predaja procediralebo na webovej stranke www.kupele-teplice.sk.

V Trencianskych Tepliciach

podpis klienta

Vysledok dotaznika: pocet odpovediANO | O pocet odpovediNIE | O

Vyplni sluzbukonajuci lekér

V pripade jednej odpovede ,ANO“ je kipel'mozny iba po konzultacii s lekarom

Stanovisko sluzbukonajticeho lekéra:

datum:

hodina:

podpis lekara
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