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Informovany souhlas s poskytnutim fyzioterapie

Zdravotni sluzby fyzioterapie Ize poskytnout pouze s VaSim svobodnym a
informovanym souhlasem, jak upravuje zejména Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 94/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaju, zakon &. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, a
zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) v platném znéni.
1. Ugel a povaha fyzioterapie
Fyzioterapie je nelékafsky zdravotni obor zaméfujici se na prevenci, diagnostiku a lécbu
poruch funkci pohybového aparatu. Fyzioterapie prostfednictvim ovéfenych terapeutickych
postupl ovliviuje, udrzuje nebo obnovuje pohyblivost Elovéka, pokud jsou tyto funkce
naruSeny nevhodnym zatézovanim, urazy, nemocemi, starnutim a podobné.
2. Informace o Ié¢bé a jeji moznosti
Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen zajistit, abyste byli srozumitelnym zplusobem v
dostateném rozsahu informovani o svém zdravotnim stavu, o navrzeném individualnim
IéCebném postupu a vSech jeho zménach.
Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen Vam nebo osobé& Vami uréené umoznit klast
dopliujici otazky vztahujici se k Vademu zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim
sluzbam.
Mate pravo na ziskani informaci o:
* UCelu, povaze, predpokladaném pfinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, v€etné jednotlivych zdravotnich vykonda,
* jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta,
« dalsi potfebné |1éCbé,
» omezenich a doporucenich ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav.
* se vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé muzete urcit, které osobé
maji byt podany.
3. Zpracovani osobnich udajt
Souhlasite se zpracovanim svych osobnich udaji (GDPR) nezbytnych pro poskytovani
zdravotni péce, jejichz nalezitosti jsou vedeny v ramci samostatného formulare. V pfipadé,
kdy poskytovateli zdravotnich sluzeb své osobni udaje neposkytnete, nemusi Vam
poskytovatel tyto sluzby poskytnout, nebot by to bylo v rozporu s jeho zakonnou povinnosti.
4. Moznost zruSeni/zmény terminu fyzioterapie
* Rezervovany termin terapie |ze upravit/zrusit nejpozdéji 24 hodin pfedem — zavolanim na
jedno z naSich telefonnich Cisel, pfipadné posSlete SMS, nebo e-mail na
info@kinesiopoint.cz.
* PozdéjSi zména nebo zruSeni terminu rezervace podléha storno podminkam. Za rezervaci
neuskuteénéného terminu vam nauctujeme 50 % ceny sluzby. Cenu pozdé zruSené nebo
nevyuzité sluzby je nutné uhradit do 14 dnl v hotovosti nebo pfevodem na bankovni ucet.
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* Dostavite-li se se zpozdénim bude sluzba provedena, avSak skonéi v

pavodné stanoveném cCase. Jeji rozsah tedy bude pomérové zkracen o dobu pozdniho
prichodu. Cena sluzby se pomérové nijak nekrati a zUstava ve své plvodni vysi tak, jako
kdybyste dorazil/a v¢as.

5. Poskytovatel ma pravo Vas odmitnout poskytnuti sluzeb v pfripadé

* kdy by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozZeni jeho Zivota nebo k vaznému
ohrozeni jeho zdravi (infekéni onemocnéni, psychézy, stavy pod vlivem
omamnych/navykovych latek, agresivni chovani);

* kdy ma plné obsazenou kapacitu

» kdyby VaSe oSetfeni mohlo byt v rozporu s odbornymi standardy nebo by mohlo ohrozit
Vade zdravi (napf. u zavazného zdravotniho stavu, pro jehoz diagnostiku a Ié€bu nema
poskytovatel patficnou odbornou a specializovanou zpUsobilost nebo technické a vécné
vybaveni);

* kdyby jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi;

* kdybyste opakované porusoval/a, a nedodrzoval/a IéCebny postup;

* kdybyste opakované porusoval/a obchodni podminky;

* kdybyste vici poskytovateli mél/a neuhrazené pohledavky.

6. Vylou€eni odpovédnosti Poskytovatele Sluzeb

» Poskytovatel Sluzby nenese odpovédnost za pfipadné ujmy na zdravi Klienta nebo Skody,
které vzniknou v dlsledku jim poskytovanych Sluzeb v pfipadé, kdy Klient zaml¢i zavazné
skuteCnosti spojené s jeho zdravotnim stavem, které by mohly ohrozit Poskytovatele nebo
Klienta samotného a/nebo spravné poskytnuti Sluzeb.

Rozumim tomu, beru na védomi, ze:

* poskytované sluzby nenahrazuji Iékafskou péci;

» poskytnuta péCe neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a podléha i storno
poplatkim uvedenym ceniku, a v obchodnich podminkach poskytovatele,

* jsem osoba zpusobila k plnéni pravnich Ukond, nebo pfichazim v doprovodu svého
zakonného zastupce,

* nezamlCuji Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moiji Ié¢Ebu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infekéni choroby,

* vzhledem k formé a rozsahu poskytované zdravotni sluzby staci, abych byl/a o vy3e
uvedenych skute¢nostech informovan/a poskytovatelem slovné.

Svym podpisem stvrzuji, ze na mé v pribéhu seznamovani se s vySe uvedenymi
informacemi, které se tykaly informovaného souhlasu, nebyl vyvijen zadny natlak, mél/a
dostatek Casu si vSe precist a pfipadné poskytovateli klast doplfiujici dotazy.

Svym podpisem stvrzuiji, Ze s vy$e uvedenym informacim plné rozumim a souhlasim s nimi.

Klient:
V BeneSové dne:

Zakonny zastupce klienta:
V Benesové dne:



