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INFORMOVANÝ SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE MLADISTVÉHO KLIENTA 

Já, níže podepsaný/á, jakožto zákonný zástupce mladistvého klienta, tímto uděluji souhlas 

s poskytnutím procedur odborným personálem společnosti LÁZNĚ LIBVERDA, a.s., 

IČO: 44569505, pro nezletilého/nezletilou (dále jako nezletilý): 

Jméno a příjmení nezletilého klienta/-ky:………................................................................ 
Datum narození:……........................................................................................................ 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………......................................................... 
Adresa trvalého bydliště:……………..…………...................................................................... 
Telefon:……………………………………...................................................................................... 
E-mail:……………………………………….....................................................................................  
Vztah k nezletilému:………..…………………………..……………………………………………….……………... 

Souhlas uděluji na dobu od …………………….…….. do ……………………………………………………  

Prohlašuji, že jsem byl/a odborným personálem informován/a o povaze, účelu, přínosech a možných 

rizicích poskytovaných masáží a procedur nezletilým, zejména poté o skutečnosti, že se nezletilým 

masáže ze zdravotního hlediska obecně nedoporučují, a to zejména s ohledem na neukončený tělesný 

vývoj. Poskytování masáží a procedur nezletilým na základě jejich svobodného rozhodnutí, a se 

souhlasem zákonného zástupce, je tak poskytováno na jejich vlastní riziko a nebezpečí.  

Dále beru na vědomí, že: 

1. Masáže a procedury budou prováděny kvalifikovaným odborným personálem. 

2. V případě jakýchkoliv zdravotních problémů nezletilým klienta/ky bránících poskytnutí masáže 

či procedury je nutno bezodkladně hlásit odbornému personálu.  

3. Tento souhlas se vztahuje pouze na běžné wellness procedury poskytované v rámci nabídky 

společnosti LÁZNĚ LIBVERDA, a.s. uveřejněné na webových stránkách www.lazne-libverda.cz   

4. V případě poskytování léčebných procedur je dále nutné doložit písemný souhlas ošetřujícího 

lékaře.  

5. Souhlas má omezenou platnost – viz shora.  

6. V době platnosti souhlasu může být tento kdykoliv odvolán, avšak pouze písemným 

prohlášením zaznamenaným pracovištěm Rozpisu procedur nebo centrální recepcí.  

7. Masáží se můžu v případě projeveného zájmu společně s nezletilým účastnit.  

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé.   

 

V ............................................................................. dne ..................................................... 

Podpis zákonného zástupce: ............................................................................................... 

Podpis nezletilým klienta/-ky: .............................................................................................. 

Podpis zástupce LÁZNĚ LIBVERDA, a.s. ................................................................................ 

http://www.lazne-libverda.cz/

