ZGODA PACJENTA NA SAMODZIELNA TERAPIE Z WYPOZYCZONA ORTEZA SAEBOLEX/SAEBOREACH

Imie i Nazwisko Pacjenta:

ZGODA NA ZABIEG:

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-ny wyczerpujgco o zasadach,
sposobie ¢wiczenia i ewentualnych nastepstwach i zagrozeniach w stosowaniu dynamicznych ortez
SaeboFlex/SaeboReach.

Miatam/em mozliwo$¢ zadawania terapeucie pytan, na ktére otrzymatem petng i zrozumiatg
odpowiedz.

Wyrazam dobrowolna zgode na podjecie sie samodzielnych éwiczerh w domu z wypozyczong ortezg
SaeboFlex/SaeboReach.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu nie zataitem istotnych informacji dotyczgcych mojego stanu
zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

Akceptuje proponowang forme éwiczen z ortezg SaeboFlex/SaeboReach.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatam/-em sie z przeciwwskazaniami dot. ¢wiczen z dynamicznymi
ortezami SaeboFlex/SaeboReachc, do ktérych naleza:

o Znacznego stopnia deformacje palcédw z wtdrnie powodujgce ich hipermobilnos¢ i
niestabilnos$¢ stawowa.

o Kazdy rodzaj zapalenia w stawach palcow.

o Ograniczenie ruchomosci w palcach lub nadgarstku.

o Znacznego stopnia obrzek przedramienia i/lub dtoni.

o Otwarte rany lub miejsca objete infekcja.

o Orteza SaeboFlex nie zostata zaprojektowana jako zastepstwo dla normalnego uzywania

dtoni we wszystkich czynnosciach codziennych tylko w celach terapeutycznych. Opdér generowany
przez sprezyny uzywane w ortezie nie jest skalibrowany do wartosci napiecia w warunkach
normalnych.

A takze zostatam/-em poinformowana/-y o ponizszych ostrzezeniach:

1. Jesli u pacjenta podczas noszenia lub zaktadania ortezy SaeboFlex wystgpi bél, nalezy
przerwac jaj uzywanie do czasu skontaktowania sie z profesjonalng opiekg medyczng. Wznowienie
uzywania ortezy moze nastgpic¢ dopiero po konsultacji medycznej i braku przeciwwskazan do
dalszego stosowania.



2. Jesli u pacjenta wystgpig nietypowe objawy takie jak obrzek, przebarwienie skory,
dyskomfort lub dretwienie, nalezy zdjgé orteze i przerwac jaj uzywanie do czasu skontaktowania sie z
profesjonalng opieka medyczng.

3. Nalezy unika¢ jednorazowo dtuzszego ¢wiczenia z ortezg SaeboFlex niz 45 minut.

4, Po zatozeniu ortezy SaeboFlex powinna by¢ ona doktadnie dopasowana ale jednoczesnie
dawad poczucie komfortu i nie zaburza¢ obiegu krazenia.

5. Nie wolno dopuszczaé dzieci bez nadzoru do zabawy SaeboFlex ze wzgledu na istnienie
matych czesci, ktére w przypadku potkniecia mogtyby spowodowaé zadtawienie.

W trakcie rozmowy miatam/-em mozliwos¢ zadawania pytan, na ktore uzyskatam/-em wyczerpujace
odpowiedzi ze strony fizjoterapeuty.

Zostatam/-em réwniez poinstruowany w zakresie zachowania $rodkéw ostroznosci w trakcie catego
czasu ¢wiczen z dynamiczng ortezg SaeboFlex/SaeboReach.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, o$wiadczam, ze nie zataitam/-em zadnych istotnych

informacji dotyczacych stany mojego zdrowia oraz wyrazam zgode na samodzielne éwiczenia w domu
z wykorzystaniem dynamicznych ortez SaeboFlex i Saebo Reach.

Wyrazam zgode na filmowanie i robienie zdje¢ w trakcie badania oraz catego programu terapii dla
potrzeb dokumentacji firmy HABILIS. Ponadto wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku
do celdw marketingowych w cyfrowych kanatach komunikacji , bez ograniczen czasowych.

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych

“Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulami informacyjnymi i dobrowolnie wyrazam
zgode na nieodptatne przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka dla potrzeb promocji
i marketingu firmy HABILIS Jacek Czarnek zgodnie z ustawg a dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.). Zostatam/zostatem poinformowany o prawie
dostepu do swoich danych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, wycofania
zgody na przetwarzanie, prawie do przenoszenia danych, prawie do sprzeciwu oraz prawie do
whiesienia skargi do organu nadzorczego.”

Data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego:



