
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
NEZLETILÉ OSOBY

Poskytovatel služby:
SPA-YAME s.r.o.
IČ: 22404856
Spisová značka: C 98234/KSOS, Krajský soud v Ostravě
Adresa provozovny: Obchodní centrum Frýda, Na Příkopě 3727, 738 01 Frýdek-Místek
E-mail: info@yamespa.cz

1. Údaje o nezletilé osobě

Jméno a příjmení:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa bydliště:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Údaje o zákonném zástupci

Jméno a příjmení:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa bydliště:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon / e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Prohlášení zákonného zástupce
Tímto prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem výše uvedené nezletilé osoby a uděluji společnosti 
SPA-YAME s.r.o. souhlas s poskytováním služeb dle její nabídky, zejména relaxačních, wellness či
jiných procedur určených pro klienty.

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s povahou a obsahem poskytovaných služeb, jejich 
případnými omezeními a postupy. Potvrzuji, že zdravotní stav nezletilé osoby umožňuje účast na 
těchto službách a nejsou mi známy žádné kontraindikace, které by mohly bránit jejich absolvování.

Souhlasím rovněž s tím, že:

• nezletilá osoba bude dodržovat pokyny personálu společnosti SPA-YAME s.r.o.,

• v případě porušení pravidel si je poskytovatel oprávněn účtovat případné škody,

• tento souhlas se vztahuje pouze na konkrétní termín nebo období níže uvedené (v případě 
dlouhodobého souhlasu lze doplnit).



4. Doba platnosti souhlasu
Souhlas se uděluje na termín / období:

5. Ochrana osobních údajů (GDPR)
Beru na vědomí, že osobní údaje nezletilé osoby i moje osobní údaje budou zpracovány pouze za 
účelem evidence klientů a zajištění poskytování služeb v souladu s Nařízením GDPR. Poskytovatel 
osobní údaje nepředává třetím stranám, s výjimkou případů, kdy to vyžaduje zákon.

6. Prohlášení a podpis
Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a že uděluji tento souhlas 
svobodně.

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis zákonného zástupce: 
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