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1. Drodzy Panstwo, ponizej znajduje sie lista przeciwskazan zdrowotnych zwigzanych z korzystaniem z komory
normobarycznej. Lista ma celu dostarczenie Panstwu informacji, ze osobom posiadajgcym jakiekolwiek
przeciwskazania odradzamy korzystanie z ustug w zakresie normobarii. Prosimy zatem o sumienng analize listy
i uczciwe zaznaczenie okienka przy kazdym z przeciwskazan, ktére Panstwa dotyczy.

Ciaza

Krwotoki

Klaustrofobia (wejscie na wtasng odpowiedzialnos¢)

Przeziebienie lub goraczka

Przebyte transplantacje

Choroby zakazne lub wirusowe

Uszkodzenie btony bebenkowej

Niedroznos¢ trgbki stuchowej Eustachiusza

Staty aparat stuchowy

Infekcje gérnych drég oddechowych

Zaéma i okres bezposrednio po operacji

Przyjmowanie niektérych lekéw zawierajgcych substancje takie jak: doxorubicin (adriamycyna),

disulfiram, cisplatyna, mafenide acetate (sulfamylon)

Zapalenie ucha, zatok lub nerwu wzrokowego

Hipoglikemia (niski poziom cukru we krwi) u oséb z cukrzycg oraz pompa insulinowa

Tetniak mdzgu oraz przebyte operacje w okolicach gtowy

Odma ptuc i zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej

Spozycie napojow alkoholowych lub srodkéw odurzajgcych co najmniej 12h przed wejsciem oraz

palenie papierosow do 0,5h przed i po sesji

Padaczka lub drgawki

Odbycie niektérych zaawansowanych zabiegéw chirurgicznych

Rozsiana choroba nowotworowa (osobom w trakcie chemioterapii, sugerujemy wizyty po ok. 8

tygodni od zakonczenia cyklu)

[J  Rozrusznik serca lub inne elektrostymulatory — cisnienie moze zdeformowac niektére elementy
rozrusznika

[1  Ciezkie choroby ptuc (astma, przewlektfa obturacyjna choroba ptuc (POChP), rak ptuc,
mukowiscydoza, bezdech senny i zawodowe choroby ptuc (pylice).

[J Inne wystepujace przeciwskazania — prosimy o ich wpisanie:
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2. Oswiadczam, ze zrozumiatem/am powyzszg informacje, a udzielone odpowiedzi sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam swiadomga zgode na wejscie do komory Normobarycznej i jednoczesnie potwierdzam ,
ze nie zataitem/am stanu mojego zdrowia.

3. Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia
podczas trwania sesji w komorze normobaryczne;j.

4. Zobowiazuje sie zgtosi¢ obstudze komory kazdg zmiane stanu zdrowia wyniktg w trakcie korzystania z komory.

5. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z regulaminem komory normobarycznej w Miyn Jacka Hotel&Spa****
znajdujgcym sie przed wejsciem do komory oraz na stronie internetowej hotelu: www.hotelmj.pl

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