OSWIADCZENIE UCZESTNIKA TURNUSU PROZDROWOTNEGO

imi¢ 1 nazwisko uczestnika sktadajacego o§wiadczenie

PESEL

Ja nizej podpisany, niniejszym o§wiadczam, ze:

1.

zapoznatam/zapoznalem si¢ z wykazem przeciwwskazan do korzystania z
poszczegolnych zabiegow terapeutycznych, ktory stanowi zatacznik nr 1 do umowy o
udziat w turnusie prozdrowotnym, zawartej przeze mnie z FIT STYLE ZONE SP.Z
0.0.SP.K. z siedziba w Bolestawcu przy ul. Sluzowa 21, wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia -
Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS:
0000749714, NIP: 6121866411, REGON: 381357936,

niezwlocznie poinformuje personel medyczny o zaistnieniu w stosunku do mojej osoby
jakichkolwiek przeciwwskazan do korzystania z poszczegdlnych zabiegdw
terapeutycznych, o ktorych mowa w pkt 1 powyzej,

poinformowano mnie, ze zatajenie lub przekazanie nieprawdziwych informacji na
temat stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, przebytych urazéw 1 zabiegow moze
zosta¢ potraktowane jako przyczynienie si¢ pacjenta do powstania szkody w procesie
rehabilitacji lub leczenia,

jestem $wiadomy faktu, iz kazde §wiadczenie zdrowotne pociaga za sobg ryzyko
powiktan, ktére moga wystapi¢ nawet przy zachowaniu najwyzszych standardow w
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 opieki zdrowotne;j.

Podpis uczestnika
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