Uzndni sluzeb a poplatkd
Stanoveny cil hypnoterapie:

J4, nize podepsany, potvrzuji, Ze rozumim a souhlasim s nasledujicim:

Souhlasim, ze zaplatim vém Cdstku KC za sezeni
Jméno hypnoterapeuta

Souhlasim také s tim, ze vém zaplatim za vase sluzby v plné vysi, ke dni kazdého
sezeni.

Souhlasim, ze vas budu informovat ne pozdéji nez 24 hodin pred pldnovanym sezenim
o pfipadném zruseni nebo zméné sezeni. Beru na védomi, Zze zmeskdni napldnovaného
sezeni bez predchoziho zruseni nebo pokud dojde ke zruseni béhem 24 hodin pred
pldnovanym sezenim, mi mdze byt U¢tovdna plnd sazba.

Chdpu, ze vdmi nabizeny hypnoterapeuticky program bude zahrnovat neurCeny pocet
soukromych sezeni, v zavislosti na individudlnich poffebdach. Chdpu a souhlasim s tim, ze
hlavnim Ucelem tohoto programu je sebezdokonalovdni a problémy psychogenniho
nebo funkéniho pUvodu jsou léCeny pouze na zdkladé psychologickych nebo
l€ékarskych doporuceni. Rovnéz chdpu, ze neexistuji zadné zdaruky, pokud jde o vysledky
nebo pokrok, kterého je freba dosdhnout, pouze to, Ze se podle svych nejlepsich
schopnosti budete snazit dosdhnout stanovéné cile sezeni.

Dalsi podminky:

Klient Datum

Hypnoterapeut Datum



