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5.

a)
b)
c)

6. Az A

A

Az Adatkezel

Demeter Gyöngyi
székhely
telephely

e- demetergy@outlook.hu

Facebook oldal Demeter Gyöngyi természetgyógyász, jóga-
és gyermekjóga oktató

A az A
kinevezésére.

7.

-
személyeknek a személyes adatok kezelése

8.
-

on alapszik.

a) nyújtásakor
vezetéknév, , születési -

b)
-

c) Saját
vezetéknév, -
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9.

a) pontján és a on alapul.

Az önkéntes hozzájáruláson alapuló adatkezelések esetében az É át az
adatkezelés bármely szakaszában visszavonhatja.

A mennyiben a személyes adatait és egyéb az
nem adja meg, a szolgáltatást nem tudja igénybe venni.

10. Az

Személyes adatok kizárólag elektronikusan kerülnek kezelésre és tárolásra.

Az elektronikusan .
Amennyiben az adatok egyik

A számlázáshoz szükséges személyes 
a meg.

11.

Az
védelméért.

,

rendelkezik.

Az

12. o

A Demeter Gyöngyi természetgyógyász, jóga- a
szolgáltatások bemutatására

hhez azonban semmilyen személyes
adat megadása nem szükséges.

A Facebook oldal látogatói hatnak ,
nem vállal.

z oldalon
von le, adatot nem kezel és tárol.

enntartja a jogot a moderálásra. Amennyiben valaki nem
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13.

Az Érinte�nek,
-ban) meghatározo� jogai vannak, amelyeket a 13.1-13 .

a (13.1-13 a k :
Amennyiben vagy kérdése az adatkezeléssel
kapcsolatban, kérelmét postai vagy elektronikus úton a 14. pontban
megjelölt névre és a

nyújthat be a 15. pontban

13.1

Az

módjára is kiterjed.

13.2

-

a)
b)
c)

d)

e)

13.3 H

személyes adatok -
- .
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13.4 T

személyes adatokat késedelem nélkül törölje, ha az alábbi indokok

a)

b)

c)
d) a

addig

13.5

a)

b)

c)

Ha az adatkezelés korlátozás alá esik, az ilyen személyes adatokat

13.6

Az kérni tagolt, széles
és jogosult azokat más A .

Az Érinte� kérhe� is egy másik A ,
amennyiben ez , közhatalmú jog gyakorlása
céljából végze� adatkezelést.

A
rendelkezik, hogy már kizárólag az új A

A

13.7 A
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14.

illetve e-mailben a demetergy@outlook.hu e-

E-
-

15.
ért – a –

-11.

E-mail



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 1. számú melléklete

NYILATKOZAT ÉS ANAMNÉZIS
NLS alapú f

1

Vezetéknév

Keresztnév

Lakcím

Vércsoport

Testmagasság (cm)

Testsúly (kg)

E-mail cím

Telefonszám

Számlázási név és cím

Az alábbi betegségek valamelyikében szenved-e? Ezek fennállása esetén az állapo�elmérés

Pacemaker Igen/Nem

Epilepszia Igen/Nem

Skizofrénia Igen/Nem

Akut magas lázas állapot Igen/Nem

Többszöri infarktus Igen/Nem

Akut Igen/Nem

Egyik sem

Szenved-e vagy szenvede�-e egészségi
problémákban, betegségekben? (Amennyiben
IGEN a válasz, kérem töltse ki az alábbiakat!)

Igen/Nem

Van- Igen/Nem



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 1. számú melléklete

NYILATKOZAT ÉS ANAMNÉZIS
NLS alapú f

2

Van- Igen/Nem

- Igen/Nem

Szoptat- Igen/Nem

- Igen/Nem

- Igen/Nem

Egészségi probléma, betegség (elmúlt vagy

Megvannak- Igen/Nem

Egyéb
fogyasztás Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Stresszes Igen/Nem

Igen/Nem

Emésztési problémák
Széklet (színe) -/ étcsoki- -/

Igen/Nem



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 1. számú melléklete

NYILATKOZAT ÉS ANAMNÉZIS
NLS alapú f

3

Hasmenés Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Böfögés Igen/Nem

Igen/Nem

Egyik sem

Táplálkozás
Reggeli

Vacsora

Folyadék

Étkezés… e

Vitamin
-e é et, vitaminokat Igen/Nem

-e



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 1. számú melléklete

NYILATKOZAT ÉS ANAMNÉZIS
NLS alapú f

4

Mozgás

Alvás

-
Igen/Nem

Elektronikus eszközök a
Igen/Nem

-
Igen/Nem

Milyen
vegyszeres / vegyszermentes

vegyszeres / vegyszermentes

vegyszeres / vegyszermentes

Marke�ngkommunikációs anyagok, ajánlatok
Igen/Nem

Kelt………………………………………………                     …………………………………………………………                                                
                                    Érintett aláírása



…………………………………………………………                                                          

ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 2. számú melléklete

NYILATKOZAT

Masszázs szolgáltatás igénybevételéhez - Frissítő talpmasszázs

Vezetéknév

Keresztnév

Lakcím

Születési idő

E-mail cím

Telefonszám

Számlázási név és cím (ha a fentiektől eltér)

Marketingkommunikációs anyagok,
ajánlatok küldéséhez hozzájárulok Igen/Nem

Kelt………………………………………………   …………………………………………………………
                                    Érintett aláírása

A masszázs szolgáltatás igénybevételét kizáró feltételek
Ezek fennállása esetén a masszázs nem lehetséges!

Alkohol vagy kábítószer hatása alatt áll Igen/Nem

Lázas, fertőző betegség esetén Igen/Nem

A vénák gyulladásban vannak Igen/Nem

Veszélyeztetett terhesség esetén Igen/Nem

Súlyos depressziós állapotban Igen/Nem

Közvetlenül operáció előtt és után Igen/Nem

Ha a lábak ödémásak, dagadtak Igen/Nem

Nyirokrendszeri problémák esetén Igen/Nem

Súlyos cukorbetegség esetén Igen/Nem

Trombózisos állapotnál Igen/Nem

Pacemaker használatánál Igen/Nem

Daganatos betegségeknél Igen/Nem

Nagyfokú érelmeszesedésnél Igen/Nem

Szív vagy vese keringési elégtelenségnél Igen/Nem

Egyik sem Igen/Nem



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 3. számú melléklete

NYILATKOZAT

Masszázs szolgáltatás igénybevételéhez – Csakra - talpmasszázs

Vezetéknév

Keresztnév

Lakcím

Születési idő

E-mail cím

Telefonszám

Számlázási név és cím (ha a fentiektől eltér)

Fontos! 

A masszázs nem helyetesí� a megfelelő orvosi állapo�elmérést, s orvosi kezelést!

Marketingkommunikációs anyagok,
ajánlatok küldéséhez hozzájárulok Igen/Nem

Kelt………………………………………………   …………………………………………………………
                                    Érintett aláírása

A masszázs szolgáltatás igénybevételét kizáró feltételek?
A Csakra-talpmasszázsnak nincs kontraindikációja, azonban az alábbi esetekben nem ajánlot !

Gombás láb és köröm a kezelési területen. Igen/Nem

Fertőzés a lábon, lábszáron. Igen/Nem

Bármilyen félelem, ellenérzés merülne fel a 
masszázzsal kapcsolatban.

Igen/Nem

Ha epilepsziával küzd. Igen/Nem

Várandósság esetén, akinek ellenérzése,
félelme van, hogy rosszat tesz a babával. Igen/Nem

Kizáró feltételek egyike sem áll fenn



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 4. számú melléklete

NYILATKOZAT

Masszázs szolgáltatás igénybevételéhez – Metamorf masszázs

Vezetéknév

Keresztnév

Lakcím

E-mail cím

Telefonszám

Számlázási név és cím

A masszázs szolgáltatás igénybe vételét kizáró feltétel nincs!

Marketingkommunikációs anyagok,
ajánlatok küldéséhez hozzájárulok Igen/Nem

Kelt………………………………………………   …………………………………………………………
                                    Érintett aláírása



ADATKEZELÉSI tájékoztató Demeter Gyöngyi e.v. 5. számú melléklete

NYILATKOZAT

Masszázs szolgáltatás igénybevételéhez - Dr. WU-féle arc- és fejmasszázs

Vezetéknév

Keresztnév

Lakcím

E-mail cím

Telefonszám

Számlázási név és cím

Fontos!

A masszázs nem

küldéséhez hozzájárulok Igen/Nem

                   
                                                                      

A masszázs szolgáltatás igénybevételét kizáró feltételek!
.

Igen/Nem

Igen/Nem

Igen/Nem

Kizáró feltételek egyike sem áll fenn


