Čestné prohlášení klienta
Já, níže podepsaný (-á) prohlašuji, že 

po zvážení aktuálního (zdravotního) stavu, jsem se rozhodl využít odborné služby poradce . 

Rozhodl (-a) jsem se dobrovolně na základě vlastního uvážení.

Já, níže podepsaný (-á) tímto akceptuji finanční podmínky spolupráce stanovené ceníkem poradce.

Dále se tímto zavazuji k aktivní spolupráci s poradcem (není podmínkou zpracování jednorázových programů), jejíž časové trvání nelze předem určit s ohledem na nezbytnost kontroly výsledků intervence a průběžnou korekci PROGRAMU zpracovaného poradcem.

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Jméno, příjmení, titul

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa bydliště (ulice, č.p., PSČ)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mailová adresa

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podpis
