
 

 

 

Uznání služeb a poplatků 

Stanovený cíl hypnoterapie: ________________________________ 
 

 

 

Já, níže podepsaný, potvrzuji, že rozumím a souhlasím s následujícím: 

 

 

 

 

Souhlasím, že zaplatím vám _____________________________ částku ________Kč za sezení                                                               
                                       Jméno hypnoterapeuta 

 

Souhlasím také s tím, že vám zaplatím za vaše služby v plné výši, ke dni každého 

sezení. 

 

Souhlasím, že vás budu informovat ne později než 24 hodin před plánovaným sezením 

o případném zrušení nebo změně sezení. Beru na vědomí, že zmeškání naplánovaného 

sezení bez předchozího zrušení nebo pokud dojde ke zrušení během 24 hodin před 

plánovaným sezením, mi může být účtována plná sazba. 

 

Chápu, že vámi nabízený hypnoterapeutický program bude zahrnovat neurčený počet 

soukromých sezení, v závislosti na individuálních potřebách. Chápu a souhlasím s tím, že 

hlavním účelem tohoto programu je sebezdokonalování a problémy psychogenního 

nebo funkčního původu jsou léčeny pouze na základě psychologických nebo 

lékařských doporučení. Rovněž chápu, že neexistují žádné záruky, pokud jde o výsledky 

nebo pokrok, kterého je třeba dosáhnout, pouze to, že se podle svých nejlepších 

schopností budete snažit dosáhnout stanovéné cíle sezení. 

 

Další podmínky: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Klient                                                                               Datum      

 

 

 

Hypnoterapeut                                                              Datum 


