INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM SLUZBY

Poskytovatel: Terapeut znatky CONFIDANTE (dale jen ,Poskytovatel®)
KIent: ... (Jméno a pfijmeni)
TYP DOMLUVENE SLUZBY: [ Diavérnice [ Cuddle Therapy [ Scratch Therapy

Svym podpisem nize Klient stvrzuje, Ze obdrzel vSechny potfebné informace o povaze sluzby a rozumi, ze tato metoda je:

1. 100% platonicka a nesexualni,
2. zaloZena na bezpe€ném ramci a regulaci nervového systému a nacviku hranic,
3. doplrikovou technikou osobniho rozvoje, nikoliv nahradou za Iékafskou ¢&i psychiatrickou péci.

I. Vhodny dotek a hranice (Protokol bezpecnosti)

Klient bere na védomi a vyslovné souhlasi s tim, ze:

° Definice vhodného kontaktu: Pfipustny je pouze takovy kontakt, ktery by byl eticky a spole€ensky pfijatelny i v interakci s
ditétem.

° Bezpecéné zény: U dotekovych sluzeb (Cuddle/Scratch) nedochazi k zadnému doteku oblasti zakrytych spodnim pradlem
[tzv. plavkova zona).

° Viditelnost: Ruce Klienta i Poskytovatele musi byt po celou dobu trvani sezeni viditelné.

° Odév: Obé strany zlistavaji po celou sezeni pIné oblecené.

Il. Autonomie Klienta a pravo veta

Klient rozumi tomu, Ze ma plnou kontrolu nad pribéhem sezeni:

° Mize kdykoli zménit polohu, téma hovoru, intenzitu doteku nebo zpusob kontaktu.
) Mize kdykoli vyslovit ,,STOP*, ,,NE“ nebo poZadat o pauzu. Poskytovatel se zavazuje takovou Zadost okamzité a bez vyhrad
respektovat.

1Il. Emo¢ni reakce a komunikace

) Klient byl pou€en, ze béhem sezeni je bézné a vitané zazit emocni projevy (plag, smich, tfes, uvolnéni) a tyto projevy jsou
pfirozenou reakci organismu.
° Klient se zavazuje neprodlené sdélit Poskytovateli jakékoliv fyzické ¢i emoéni nepohodli v momenté, kdy nastane.

IV. Zpusobilost a hygiena

° Klient ¢estné prohlasuje, Ze je fyzicky i emoéné zplsobily sezeni absolvovat a neni pod vlivem alkoholu a omamnych latek.
° Klient stvrzuje, Ze pfichazi v Cistém odévu a bez pouziti silnych parfému, které by mohly senzoricky naruSovat prabéh
terapie.

V. Bezpec€nostni opatieni

Klient bere na védomi, Ze Poskytovatel mize vyuzivat bezpe€nostni protokol tfeti osoby (sdileni polohy/€asu) nebo mit u sebe legalni
obranny prostfedek vyhradné pro zajisténi vlastni bezpecénosti.

VI. Prohlaseni klienta

Timto svym podpisem potvrzuji, Ze jsem si pfecetl/a tento souhlas i VSeobecné obchodni podminky (dostupné na confidante.cz) a
jejich obsahu pIné rozumim. Mél/a jsem moznost polozit doplfujici otazky, které mi byly zodpovézeny. S U€astni na sezeni ze téchto
podminek dobrovolné souhlasim.

Podpis Klienta .............................l Podpis Poskytovatele ........................L


http://confidante.cz
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