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Kijelentem, hogy Dr. Bugris Valéria (ValidFood), Fibonacci és Fontanus szolgaltatasait igénybe
kivanom venni. Hozzajarulok az allapotfelmérés elvégzéséhez.

Egészségiigyi allapot: Fizikailag és egészségligyileg a taplalkozasi tanacsadasra alkalmas
allapotban vagyok. A részvételt befolyasold, eszméletvesztéssel, rosszulléttel jaré betegségemrél
nincs tudomasom. Nem allok alkohol vagy bédultsagot, egyensulyzavart el6idézd szerek
(gyogyszerek) hatasa alatt.

Onkéntesség: Kijelentem, hogy Dr. Bugris Valéria (ValidFood) allapotfelméréssel, illetve
tanacsadassal kapcsolatosan teljes kori tajékoztatast kaptam, azon sajat felelésségemre részt
kivanok venni. Tudomasul veszem, hogy az elhangzott tanacsok nem orvosi tanacsok, nem
poétoljdk az orvosi vizsgalatokat, javaslatokat. Az allapotfelmérés és taplalkozasi tanacsadas
egészségugyi diagndzisnak vagy orvostudomanyi kutatasnak nem minésdl.

A fent megadott, valamint a felmérés soran megadandé adatok a val6sagnak megfelelnek. Minden,
a felméréshez, illetve tanacsadashoz kapcsolddo, altalam ismert adatot atadok. A vonatkozé
adatkezelési tajékoztatét megkaptam, tartalmat maradéktalanul megismertem, az abban
foglaltakat megértettem. Elfogadom a részvétel feltételeit. Hozzajarulok ahhoz, hogy Dr. Bugris
Valéria (ValidFood) és a Fontanus Kozpont Kft. az adataimat az adatkezelési tajékoztatéban
foglaltak szerint kezelje.
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