
NYILATKOZAT – REKREÁCIÓS KEZELÉSHEZ 

Név (olvashatóan): .............................................................. 

Dátum: .............................................................. 

Alulírott tudomásul veszem, hogy az általam igénybe vett szolgáltatás rekreációs kezelés, 

amely a fizikai közérzet javítását szolgálja. A szolgáltatás nem minősül orvosi ellátásnak, nem 

helyettesít orvosi vizsgálatot, diagnózist vagy gyógykezelést, és nem kapcsolódik hivatalos 

egészségügyi beavatkozáshoz. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a szolgáltató semmilyen változtatást nem javasol meglévő 

orvosi kezeléseimmel, gyógyszereimmel vagy terápiáimmal kapcsolatban. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a velem kapcsolatos személyes adatokat és az általam megadott 

információkat a szolgáltató kizárólag papíralapon, a vonatkozó GDPR jogszabályoknak 

megfelelően, bizalmasan kezelje és tárolja. 

A személyes adatok (név, lakcím, e-mail cím) megadása számlázási kötelezettség miatt 

szükséges. 

Tudomásul veszem, hogy személyes adataimba bármikor betekinthetek, kérésre azokat 

megismerhetem, és kérhetem azok törlését a jogszabályi keretek között. 

Harmadik személy részére adataim nem kerülnek továbbításra, kivéve jogszabályi 

kötelezettség esetén. 

Kijelentem, hogy az alábbi felsorolásban szereplő állapotok fennállása esetén a szolgáltatást 

csak orvosi konzultációt követően, saját felelősségemre veszem igénybe. Tudomásul veszem, 

hogy a széndioxidos rekreációs fülke használata saját döntésem alapján történik, annak 

következményeiért a szolgáltató felelősséget nem vállal. 

A tájékoztatást megértettem, kérdéseimre választ kaptam, és a nyilatkozatot akaratommal 

megegyezően, elolvasás után írom alá. 

 

ELLENJAVALLATOK / KIZÁRÓ OKOK 

• Súlyos ritmuszavar 

• 200/100 Hgmm feletti magas vérnyomás 

• Súlyos szervi eltéréssel járó szívelégtelenség 

• Kezeletlen vagy nem stabil angina pectoris 

• Szívinfarktust követő állapot (6 hónapon belül) 

• Súlyos szívizomgyulladás 

• 1 évnél frissebb acidózissal járó anyagcserezavar 



• Súlyos veseelégtelenség 

• Tromboembóliás állapotok 

• Súlyos gyulladásos betegségek 

• Pajzsmirigy túlműködés (hyperthyreosis, Basedow-kór) 

• Gyakori eszméletvesztéssel járó állapotok 

• Együttműködés hiánya 

• Súlyos cerebrovaszkuláris ischaemiás tünetek 

• TIA (átmeneti ischaemiás roham – az agy vérellátásának átmeneti zavara, amely 

stroke-előjelnek tekinthető) 

• Nagyfokú vérzékenység 

• Daganatos megbetegedések 

• TBC-megbetegedés 

• Menstruáció ideje 

• Terhesség 

• 18 év alatti életkor 

• Súlyos légzési elégtelenség 

 

Lakcím: 

.......................................................................................................................... 

Telefonszám: +36 ........................................ 

E-mail cím: ................................................. 

 

A fentieket tudomásul vettem. 

Aláírás: .............................................................. 

 


