
REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ 

Identifikační údaje klienta: 

 

Jméno a příjmení: ……………………......................……………..............……….............................. 

 

Datum narození: .............................................................……............................................………… 

 

Telefonní číslo: ......................................................................................................…………………… 

 

E-mail: .....................................................................................................................……………….…… 

 

Adresa pro zasílání: .......................................................................................................................... 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Podpisem tohoto dokumentu jakožto klient či klientka stvrzuji, že jsem byl/a 
jasně a srozumitelně seznámen/a s povahou poskytovaných služeb léčitelské 
a bylinářské praxe ŽIVOTEM KE ZDRAVÍ – Střediska celostní péče JITŘENKA. 

Beru na vědomí, že veškeré poskytované služby, mezi které patří konzultace, 
léčitelská a bylinářská praxe a vědomá práce s tělem, představují výhradně 
metody alternativní, doplňkové a celostní péče. Lektorská činnost v rámci 
pořádaných kurzů je čistě zájmová a získané informace slouží pouze pro domácí 
využití a osobní rozvoj. 

Jsem si plně vědom/a toho, že tyto celostní služby nenahrazují odbornou 
lékařskou péči, farmaceutickou léčbu, lékařskou diagnostiku, ani 
specializovanou péči klinických psychoterapeutů a psychiatrů. Bez předchozí 
konzultace u svého ošetřujícího lékaře nebudu svévolně měnit ani vysazovat 
jím nastavenou konvenční léčbu a medikaci. 

Prohlašuji, že veškeré služby podstupuji zcela dobrovolně, na vlastní 
zodpovědnost a prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje o mém aktuálním 
stavu a užívaných lécích jsou pravdivé. Zavazuji se neprodleně nahlásit 
jakékoliv změny ve svém zdravotním či psychickém stavu při našich dalších 
následných návštěvách. 

 

 

 



SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ (GDPR) 

V souladu s nařízením GDPR uděluji tímto souhlas správci osobních údajů, 
kterým je paní Regina Říhové, IČO: 16166990, ke zpracování mých osobních 
údajů v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, telefonní číslo, e-mail 
a adresa. Tento souhlas se vztahuje také na citlivé údaje o mém fyzickém 
a psychickém stavu, které dobrovolně uvedu v tomto registračním formuláři 
nebo které správce získá pomocí nahrávacího zařízení během našich 
společných konzultací. Všechny takto získané informace jsou považovány 
za přísně důvěrné a budou použity výhradně jako podklady pro stanovení 
dalšího postupu celostní péče, na kterém se předem společně dohodneme. 

Účelem zpracování těchto údajů je výhradně potřeba vedení interní klientské 
dokumentace a řádný výkon činnosti léčitelské a bylinářské praxe. Pokud 
v tomto formuláři níže udělím samostatný souhlas, může být můj e-mail využit 
také pro zasílání hromadných informací, aktualit a novinek ze Střediska celostní 
péče JITŘENKA. Veškeré poskytnuté údaje jsou zpracovávány na základě tohoto 
Vašeho svobodného souhlasu. 

Všechny údaje budou bezpečně uchovávány po dobu trvání naší aktivní 
spolupráce, nejdéle však po dobu 5 let od Vaší poslední návštěvy, pokud zvláštní 
právní předpisy nevyžadují delší dobu archivace. Po uplynutí této doby budou 
veškeré dokumenty i audiozáznamy trvale a bezpečně skartovány a vymazány 
z datových úložišť. 

Jako klient máte plné právo tento souhlas kdykoliv bezplatně a písemně 
odvolat, a to zasláním zprávy na e-mail zivotemkezdravi@seznam.cz. Dále máte 
právo požadovat přístup ke svým osobním údajům, žádat jejich opravu, 
omezení zpracování nebo jejich úplné vymazání. Veškeré Vaše údaje jsou 
považovány za přísně důvěrné a nebudou za žádných okolností poskytnuty 
žádným třetím osobám či komerčním subjektům. 

Zatrhněte prosím Vaši volbu před podpisem dokumentu: 

( ) Souhlasím se zařazením mého e-mailu do databáze pro zasílání aktualit 
a akcí. 
( ) Nesouhlasím se zařazením mého e-mailu do databáze pro zasílání aktualit 
a akcí, chci využívat e-mail pouze pro přímou komunikaci. 

Svým níže uvedeným podpisem stvrzuji, že s výše uvedeným rozsahem 
informovaného souhlasu i s kompletními podmínkami zpracování osobních 
údajů podle nařízení GDPR plně souhlasím, celému textu rozumím a beru jej 
na vědomí. 

 

 

Datum .................................................   Podpis klienta/ky: .......................................................... 


