Osobné udaje:

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Kontakt (telefon/e-mail):

Zdravotny stav a preferencie:

Kontraindikacie masaze:
Mate aktualne nejaké zdravotné problémy alebo kontraindikacie,
ktoré by mohli ovplyvnit moznost vykonavania masaze? (napr.
horucCka, infekCné choroby, krvacavé stavy, zavazné
srdcovocievne problémy, kiCové Zily....)
Ano / Nie

Ak ano, prosim Specifikujte:

Predchadzajuce zdravotné stavy a operacie:
Prekonali ste v nedavnej dobe nejaké zdravotné stavy alebo boli
ste podrobeni nejakym operaciam, o ktorych by sme mali vediet?
Ano / Nie

Ak ano, prosim Specifikujte:

Preferovany tlak pri masazi:
Aky typ tlaku preferujete pri masazi?

lahky
stredny
silny



Specifické oblasti zaujmu alebo obavy:
Su nejaké konkrétne oblasti, na ktorych by ste sa chceli zamerat,
alebo mate nejaké Specifické obavy tykajuce sa masaze?
Ano / Nie

Ak ano, prosim Specifikujte:

Osobné preference a pohodlie:
Existuju nejaké osobné preference alebo oblasti, ktorym by ste
chceli predist po¢as masaze?
Ano / Nie

Ak ano, prosim Specifikujte:

Alergie a reakcie:

Mate nejaké alergie alebo zname reakcie na masazne oleje alebo
kozmetiku, ktoré by sme mali zohl'adnit'?

Ano / Nie

Ak ano, prosim Specifikujte:

Suhlas a podpis:

Tymto potvrdzujem, Ze som poskytol/a vSetky relevantné informacie tykajuce sa mojho
zdravotného stavu a preferencii a suhlasim so spracovanim mojich osobnych tdajov pre
vyhradné potreby SalONU ..o
Suhlasim s vykonanim maséaze na zaklade tychto informécii a beriem na vedomie, ze

masér ma pravo odmietnut masaz v pripade akychkolvek pochybnosti o mojej vhodnosti
pre masaz.



