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KARTA KONSULTACYJNA

Imie i Nazwisko.......ccevvvrrennne.

Przeciwskazania do skorzystania z komory Normobarycznej (prosimy o zaznaczenie okienka,
jesli dotyczy):

Cigza

Klaustrofobia

Przeziebienie lub goraczka

Osoby po transplantacjach

Choroby zakazne lub wirusowe

Uszkodzenie btony bebenkowej

Infekcje gérnych drég oddechowych

Za¢ma i okres bezposrednio po operacji

Zapalenie ucha, zatok lub nerwu wzrokowego

Hipoglikemia u oséb z cukrzycg oraz pompa insulinowa

Tetniak mézgu oraz przebyte operacje w okolicach gtowy

Odma ptuc i zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej
Spozycie napojéw alkoholowych lub $Srodkéw odurzajgcych
Odbycie niektérych zaawansowanych zabiegdw chirurgicznych
Rozsiana choroba nowotworowa (osobom w trakcie chemioterapii,
sugerujemy wizyty po ok. 8 tygodni od zakoriczenia cyklu)
Rozrusznik serca lub inne elektrostymulatory — ciSnienie moze zdeformowaé
niektore elementy rozrusznika
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[l  Ciezkie choroby ptuc (astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
rak ptuc, mukowiscydoza, bezdech senny i zawodowe choroby ptuc (pylice).

Oswiadczam, ze zrozumiatem/am w/w pytania, udzielone odpowiedzi s zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam $wiadomg
zgode na wejscie do komory Normobarycznej i jednoczesnie potwierdzam , ze nie zataitem/am stanu mojego zdrowia.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia podczas
trwania sesji w komorze Normobarycznej.

Zobowigzuje sie zgtosic recepcji kazda zmiane stanu zdrowia wyniktg w trakcie korzystania.

Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mtyn Jacka Hotel & Spa **** dla potrzeb niezbednych do
realizacji zabiegéw i ceremonii. Mam swiadomos¢ swojego dostepu do tresci swoich danych. Wiem, iz moja zgoda moze by¢
odwotana w kazdym czasie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, art.6, pkt.1)

Data i czytelny podpis Klienta ........cccoueeeeieciiiiiiciieec e



