Krysztatowa Pracownia -

Karta konsultacyjna Goscia

Wypetniana przed pierwszym zabiegiem, wspdlnie z masazystq

DANE GOSCIA

Hotel Jurajski Krysztat

Imie i nazwisko:
Telefon:

Nr pokoju (dotyczy gosci hotelowych):

Data pierwszej wizyty: Wybrany zabieg:

WYWIAD ZDROWOTNY

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi. Informacje stuzq wylqgcznie doborowi bezpiecznej techniki zabiegu.

Czy wystepuje u Pani/Pana:

TAK

NIE

goraczka, infekcja lub przeziebienie w ciagu ostatnich 7 dni

aktywny stan zapalny w organizmie

swiezy uraz, ztamanie, skrecenie lub niezagojona rana

choroba skéry w miejscu planowanego zabiegu

zakrzepica, zylaki lub zaawansowane choroby zyt

nieuregulowane nadcisnienie lub inna choroba uktadu krazenia

choroba nowotworowa, obecnie lub w przesztosci

cukrzyca

padaczka

osteoporoza

ciaza lub okres potogu

przebyta operacja w ciggu ostatnich 6 miesiecy

przyjmowanie lekéw, w szczegélnosci rozrzedzajacych krew

borowing)

Zle tolerowana wysoka temperatura (dotyczy masazu kamieniami, $wieca i

inne dolegliwosci lub ograniczenia ruchowe

Jezeli ktérakolwiek odpowiedz brzmi TAK, prosimy o krétkie wyjasnienie:

ALERGIE I NADWRAZLIWOSCI

W zabiegach stosujemy olej migdatowy jako baze, a w wybranych rytuatach takze masto shea,
wosk sojowy z olejem konopnym, borowine, sole kapielowe oraz olejki eteryczne: sosnowy,

mietowy, z drzewa herbacianego, jalowcowy, eukaliptusowy i imbirowy.

Alergie na orzechy, migdaty lub kosmetyki:

Inne uczulenia i nadwrazliwosci

PREFERENCJE GOSCIA

Preferowana sita nacisku (delikatny / Sredni / mocny):
Obszary ciata do pominiecia:

Oczekiwania wobec zabiegu:
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Krysztatowa Pracownia - Hotel Jurajski Krysztat

OSWIADCZENIE I ZGODA

1. Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda i zobowiazuje sie poinformowac
masazyste o kazdej zmianie stanu zdrowia przed kolejnym zabiegiem.

2.  Zostalam/em poinformowana/y o przebiegu zabiegu, jego charakterze relaksacyjnym i
pielegnacyjnym oraz o przeciwwskazaniach. Mialam/em mozliwos¢ zadania pytan.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze gabinet nie prowadzi dziatalnosci leczniczej, a zabieg nie zastepuje
konsultacji ani leczenia.

4. Wyrazam zgode na wykonanie wybranego zabiegu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH O ZDROWIU

Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych dotyczacych zdrowia, podanych w
niniejszej karcie, w celu bezpiecznego doboru i wykonania zabiegu (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgode
moge wycofa¢ w kazdej chwili, co nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania sprzed jej
wycofania.

Administratorem danych jest Hotel Jurajski Krysztat, ul. Olsztynska 37, 42-310 Zaborze, kontakt:
hotel@jurajskikrysztal.pl. Dane przechowujemy przez 3 lata od ostatniej wizyty, wylacznie w celu
wskazanym powyzej. Nie przekazujemy ich innym podmiotom. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.

data i podpis Goscia podpis masazysty

KOLEJNE WIZYTY

Przy kazdej nastepnej wizycie masazysta pyta o zmiany w stanie zdrowia. Gos¢ potwierdza podpisem. Jezeli
od ostatniej wizyty mingt rok lub wiecej, karte wypetnia sie od nowa.

Data Zabieg Zmiany w stanie zdrowia Podpis Goscia

UWAGI MASAZYSTY
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Krysztatowa Pracownia - Hotel Jurajski Krysztat

Karte przechowuje sie w zamknietej szafce, dostep ma wytqcznie masazysta i menadZzer hotelu.
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