CESTNE PROHLASENi O ZDRAVOTNIi A JJNE ZPUSOBILOSTI
k pobytu ve tmé na adrese Caslav

Ja, nize podepsany/a

Jméno, pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, na zakladé znalosti svého zdravotniho stavu, Ze mam potfebnou zdravotni
zpusobilost k pobytu ve tmé.

Netrpim zadnou nemoci, ktera by mne omezovala pfi pobytu.

Potvrzuji, Ze jsem svépravny-a a terapii tmou podstupuji na své vlastni riziko.

Po dobu celého pobytu nebudu uzivat Zadné drogy ani jiné omamné latky, vcetné koureni.

V pripadé, Ze mé pobyt ve tmé bude zpusobovat jakékoliv problémy okamZité pobyt
ukoncim nebo budu tuto skute¢nost konzultovat s provozovatelem.

Jsem seznamen-a s tim, Ze veSkera strava, kterou dostanu bude vyhradné bezmasa, bez
mouky, mlécnych vyrobku a bilého cukru.

Oznamim provozovateli pripadné alergie.

Budu se Fidit instrukcemi, které dostanu pred samotnym pobytem tykajici se oviadani
spotrebicu.

Nikterak nebudu zasahovat do vybaveni objektu.

Souhlasim s tim, Ze kdyz poruSim néjaké i nepsané pravidlo, které by poruSovalo provoz
muaze byt mdj pobyt ukonéen bez nahrady.

Jsem plné srozumén-a s tim Ze vstupuji do tmy na jistou dobu.

Beru na védomi, Ze po celou dobu budou vstupni dvefe zamceny, a ja budu mit kli¢
okamZité k dispozici v pfipadé, Ze bych chtél-a ukoncit pobyt nebo jit na svétlo. Kdyz budu
chtit dvere budou odemceny.

Co zde uvadim uvadim pravdivé a terapii tmou podstupuji na viastni Zadost a beru plné na
védomi, Ze pii tom muzZou vzniknout jakékoliv ne¢ekané udalosti, které piné beru na
védomi a nebudu poZadovat na provozovateli Zadné naroky jelikoZ jsem se pro tuto
proceduru rozhodl-a sam-a.

Klient Provozovatel




