
 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – INFORMOVANÝ SOUHLAS KLIENTA 

 

Já, níže podepsaný/á, souhlasím s poskytnutím masáže poskytovatelem: 
Miroslav Franců, IČO 21933626, sídlo: Gagarinova 771/17, 460 06, Liberec VI Rochlice 
 

Prohlašuji, že žádná z kontraindikací masáže se na mě v době masáže nevztahuje a o případných částečných 
kontraindikacích jsem poskytovatele informoval/a.  
Souhlasím s provedením masáže a beru na vědomí možná běžná rizika (např. dočasná citlivost, únava, 
zarudnutí). Masáž mohu kdykoli přerušit nebo ukončit. 
 

Celkové kontraindikace (masáž se neprovádí): 
Horečnaté stavy, virová a bakteriální infekce, podezření na infekční onemocnění; akutní záněty v těle 
(kloubů, žil, orgánů, močových cest, ledvin, vaječníků, žlučníku, dutiny břišní); onkologická onemocnění; 
maligní melanom kůže; hnisavá nebo plísňová kožní onemocnění, dermatitidy, ekzémy, otevřené rány; 
choroby dutiny břišní spojené s krvácením; závažná srdeční onemocnění (včetně vrozených vad), 
kardiopulmonální dekompenzace; neléčený vysoký krevní tlak; poruchy srážlivosti krve, krvácivé stavy, 
tromboembolické onemocnění, akutní trombózy; epilepsie, neurologická onemocnění; onemocnění ledvin; 
ateroskleróza, osteoporóza (v pokročilém stadiu); osoby trpící odvápňováním kostí; dlouhodobá medikace 
(nutná konzultace); stavy vyžadující klid na lůžku (např. po operaci nebo úrazu). 
 

Lokální nebo dočasné kontraindikace (masáž se individuálně upravuje): 
Kožní výrůstky, bradavice, pigmentové névy, veruky, kožní znaménka; bércové vředy, výrazné křečové 
žíly, záněty žil; čerstvé modřiny, poranění, spáleniny; těhotenství a období 6–8 týdnů po porodu; 
menstruace; stav vyčerpanosti; po těžkém jídle – doporučený odstup alespoň 2 hodiny; po požití alkoholu, 
marihuany nebo jiných omamných látek; naplněný močový měchýř, tuhá stolice, průjem s příměsí krve. 
 

Byl/a jsem poučen/a o povaze masáže, jejím průběhu a kontraindikacích. Rozumím, že masáž není 
náhradou lékařské péče. Prohlašuji, že jsem poskytovateli sdělil/a pravdivé informace o svém aktuálním 
zdravotním stavu a nic mi nebrání v podstoupení masáže. Zavazuji se informovat poskytovatele o každé 
změně svého zdravotního stavu, která by mohla mít vliv na bezpečnost nebo vhodnost masáže (např. nové 
onemocnění, úraz, operace, těhotenství, změna medikace). 
 

Poskytovatel neodpovídá za újmu na zdraví vzniklou v důsledku zamlčení nebo nepravdivého uvedení 
zdravotního stavu klientem. 
 

Ochrana osobních údajů (GDPR) 
Správce: Miroslav Franců  
Účel: evidence klientů, poskytnutí služby, účetní povinnosti.   
Rozsah: identifikační a kontaktní údaje, nezbytné informace o zdravotním stavu pro bezpečné provedení 
masáže.   
Právní základ: čl. 6 odst. 1 písm. b) GDPR (plnění smlouvy), čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR (zákonné 
povinnosti), čl. 9 odst. 2 písm. a) GDPR (souhlas se zpracováním zvláštních údajů).   
Doba uchování: po dobu nezbytnou k plnění zákonných povinností a poskytování služby.   
Práva klienta: právo na přístup, opravu, výmaz, omezení, odvolání souhlasu, stížnost u Úřadu pro ochranu 
osobních údajů. 
 

 
Klient: 
Jméno a příjmení:         
Datum narození:         
Telefon:          
 

Prohlašuji, že jsem byl/a srozumitelně informován/a a souhlasím s výše uvedeným. 
 

V Liberci, dne:      
Podpis klienta: ____________________ 


