PROSIME VAS O VYPLNENi FORMULARE CITELNE HULKOVYM PISMEM

Global Philippine Healing, z. s.,

zapsany v odd. a vl. L 77871 spolkového rejstiiku, vedeného u Méstského soudu v Praze, IC: 09722319, sidlem
Dandova 2619/13, Horni Pocernice, 193 00 Praha 20, e-mail: info@filipinskylecitel.eu, telefonni ¢islo: +420 702 046

863, internetova adresa: https://www.filipinskylecitel.eu/.

Potvrzeni pfijeti vSeobecnych obchodnich podminek, souhlas s péci o zdravi a se zpracovanim osobnich

udajti a potvrzeni o vzajemné shodé rodica

J3, , harozen dne ,
bydlistém , telefon. ¢.: ,
e-mail: , jako oSetfovany a plné

svépravny,” udéluji vySe uvedené osobé, Global Philippine Healing, z. s., (dale jen ,, poskytovatel”), nasledujici

souhlasy a potvrzeni:

1.

Potvrzuji, Ze jsem se pfedem seznamil se vSeobecnymi obchodnimi podminkami, jak jsou zverejnény
zde: https://filipinskylecitel.eu/, a pfijal jsem je.
Potvrzuji, Ze mi poskytovatel pfedem srozumitelné vysvétlil zamyslenou péci o zdravi po zplsobu

tradi¢niho filipinského duchovniho Iécitelstvi nebo tradicnich filipinskych masazi ¢i konzultaci
individualniho duchovné-lééebného postupu s duchovnim privodcem, jak vyplyva zinformaci
spotrebiteli zde: https://filipinskylecitel.eu/ a ze v3eobecnych obchodnich podminek zde:
https://filipinskylecitel.eu/.

Potvrzuji, Ze jsem se predem seznamil s informaci o zpracovani osobnich udaji, jak je zvefejnéna

zde: https://filipinskylecitel.eu/, a souhlasim s jejich zpracovanim.

Pro pfipad nikoli béZného zdkroku na nezletilém ditéti jako jeho zdkonny zastupce potvrzuji, Zze
rodi€e jsou v této zdleZitosti ve vzajemné shodé. TéZ potvrzuji, Ze pro pripad Usudku schopného
nezletilého ditéte mu také bylo poddno vysvétleni povahy zakroku.

Jsem-li Zena, prohlasuji na svou cest, Ze nejsem téhotna ani si nejsem védoma, Ze bych mohla byt
téhotna.

Souhlasim s lécitelskymi Gkony péce o zdravi po zpUsobu filipinského duchovniho IéCitelstvi véetné
moznych pomocnych tkont asistenta lécitele pro pfipad, Ze jsou poskytovany.

Pro pfipad objednani masérskych tkont péce o zdravi souhlasim s tradi¢ni filipinskou masazi.

Pro pripad objednani konzultace individudlniho duchovné-lécebného postupu s duchovnim
pravodcem souhlasim s touto péci o zdravi.

Jsem si védom toho, Ze mohu svUj kterykoli souhlas kdykoli odvolat i bez udani diivodu oznamenim
odvolani podnikateli. Odvolani souhlasu Ize uéinit jakymkoli zptisobem. V takovém pfipadé jsem
odstoupil od smlouvy o péci o zdravi s poskytovatelem, popr. od té ¢asti smlouvy, které se souhlas
tyka.

dne Podpis:

* Je-li oSetfovanym nezletilé dité, uvedte Udaje o ném i Gdaje o zakonném zastupci, ktery za né jedna. Zvlast vyznacte
dovrseni véku 14 let a 15 let. V pripadé nedostatku mista, pouZzijte i druhou stranu tohoto tiskopisu.
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