ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

Я, (ФИО клиента)________________________________________________________и/или законный представитель клиента ________________________________________________ (указать степень родства) добровольно и осознанно согласен на оказание мне оздоровительных услуг в рамках физкультурно-оздоровительной деятельности (код 96.04 ОКВЭД).
Информация о специалисте, оказывающем услуги, мне разъяснена, потребительские свойства оказываемых услуг, возможные противопоказания и побочные эффекты мне (или законному представителю) разъяснены.
Медицинской документации, подтверждающей наличие заболеваний не представлено. Подтверждаю, что противопоказаний для получения указанных услуг по состоянию здоровья не имею. Условия и порядок оплаты оказанных мне услуг разъяснены и со мной согласованы.
Я проинформирован, что оказываемые мне услуги не являются медицинскими, не являются альтернативой медицинским услугам и не препятствуют обращению в лечебное учреждение.

_________________   ___________________
      (дата)                       (подпись)
