IDENTIFIKACNT CISLO ..ot esee e es s ese e esee et reseeeeeseneeenann ' ¢
VYPLNIi INSTRUKTOR: \

< .
Platba:

o v hotovosti

o kartou
S sebou:
o rucnik stredni velikosti

o podloZku na cviceni

SMLOUVA

Jak jste se dozvédéli o zdravotnim cvi¢eni - MUDr. Barbora Nechanska?

o FEKIama/1etACeK/CIANEK (JAKY?) woveveeereceeteee ettt ettt et ettt et sttt et se s ee et ses e bess et setesesssaese bt ses et sanasersares
o ZANTEINETU (KAB?P) ettt ettt e e te e te st e et e et et et eaeeaesaeete st stensssessessesaeseassesansaasatestessensssasaesbesersseasase st s
o O ZNAMYCN (JIMENO) .ottt sttt ettt st e a st ettt st et s st sassesaessae st eabeseas e s seasrseseseenesarssassessennans
o JINAE ettt ettt st st e ettt et et e ae et et st see e be st et £eb et easeasaRe et et et et AeaAeatesbeR et e eneeatebeete e e aenben b aeretans

1. Jsem si védom/a, Ze na lekcich Zdravotniho cvi¢eni se budu vénovat télesnému cviceni. Jsem si védom/a,
Ze takové télesné cviceni mize byt namahavé. Prohlasuji, Ze jsem starsi 18 ti let nebo, Ze mam pisemny souhlas
svého zakonného zastupce k ucasti na lekcich Zdravotniho cviceni.

2. Prohlasuiji, ze jsem psychicky zpUsobild/y a v dobré fyzické formé, kterd mi dovoluje Ucastnit se lekce Zdravotniho
cviceni, a Ze nemam nebo netrpim poruchami zdravotniho stavu, které by mi branily ¢i omezovaly ve fyzickém
cviceni. V opacném pripadé prohlasuji, Ze se lekci Zdravotniho cviceni Ucastnim se souhlasem svého Iékare, a tedy
na vlastni zodpovédnost a riziko.

3. Zavazuji se, Zze budu presné dodrzovat pokyny instruktord, tfebaze jsem Zdravotni cviceni jiz dfive cvicil/a v jiném
zafizeni a citim se schopen/na délat néco jiného.
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4. Souhlasim a uznavam, Zze pokud se lekce Zdravotniho cvic¢eni zd¢astnim v rozporu s timto prohlasenim, jsem plné
odpovédna/y za veskeré negativni zdravotni nasledky, komplikace a zhorseni zdravotniho stavu, které by moje
Ucast na cviceni mohla zpUsobit.

5.Jsem srozumén s tim, Ze mam pred kazdou lekci Zdravotniho cviceni informovat jeho instruktory o kazdé ptipadné
poruse zdravotniho stavu (nemoci, zranéni, ¢i chirurgickém zakroku).

Udaje o mém zdravotnim stavu (zakrouzkujte):

o trpim nemoci srdce Ci cév (stav po infarktu, vysoky krevni tlak apod.) ANO NE
o byla mi provedena operace (bfi$ni, patefe, gynekologicka/urologicka apod.) ANO NE
o Zeny - nyni jsem téhotna ANO NE
o Zeny - byla jsem jiz téhotna ANO NE
o utrpél/a jsem zranéni, které ma trvalé nasledky ANO NE
o jiné nemoci Ci zdravotni KOMPIKACe (VYPISTE): wveieieiieeie ettt sttt ee e s tev e st es e st essanebenans

6. Prohlasuiji, Ze souhlasim s poskytnutim svych osobnich Udajl obsazenych v tomto formulafi s vyjimkou informaci
o svém zdravotnim stavu subjektu MUDr. Barbora Nechanska — Zdravotni cviceni IC 07813546,
jako spravci osobnich udaji pro jeji dalsi obchodni a marketingové Ucely, to vSe na dobu neurditou
(tj. do odvolani). Prohlasuji dale, Ze souhlasim s poskytnutim osobnich Udajl o svém zdravotni stavu obsazenych
v tomto formulafi subjektu MUDr. Barbora Nechanskd — Zdravotni cvi¢eni IC 07813546 jako spravci osobnich Gdajd
za UcCelem prevence a zajisténi mé bezpec€nosti a ochrany mého zdravi pfi lekcich Zdravotniho cviceni,
a to na dobu neurcitou (tj. do odvolani). Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen se svymi pravy vyplyvajicimi z ustanoveni

zékona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaji, zejména pouéen o svych pravech
podle § 12 a 21 zakona, v€etné prava tento svlj souhlas odvolat.

7. Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze zaplacené predplatné a zakoupené predplacené karty jsou nevratné
a neprevoditelné na tfeti osobu.

8. V pfipadé, Ze si rezervujete otevienou lekci a svoji rezervaci nezrusite 2 hodiny pred zacatkem lekce osobné
¢i e-mailem, bude Vam uctovano penale ve vysi 120 K¢.

9. Platnost karet je 1 rok od data zakoupeni.

Cetl/a jsem a souhlasim s vy$e uvedenymi podminkami a ustanovenimi.
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