
  

Додаток №2 

До Публічного договору про надання послуг з 

оздоровлення та краси в СПА ЦЕНТРІ "BODY THO’ 

renewal and detox spa"  в редакції від 01.10.2021 року 

 

Місто Одеса                                                                                                                                  в редакції від 01.10.2021 року 

 

ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ ПОСЛУГ З ОЗДОРОВЛЕННЯ ТА КРАСИ  

В СПА ЦЕНТРІ "BODY THO’ renewal and detox spa"  

 

Фізична особа – громадянин (ка) України _____________________________________________________ 

________________________________________________________________ (далі за текстом – «Клієнт»), який(а) 

діє на підставі особистого волевиявлення, підписавши дану Заяву про надання послуг з оздоровлення та краси в 

СПА ЦЕНТРІ "BODY THO’ renewal and detox spa" (далі за текстом – Заява), підтверджує, що відомості наведені 

нижче є вірними: 

 

 

Прізвище, ім'я, по батькові   

 

 

 

 

Адреса місця проживання (реєстрації) 

 

 

 

 

Документ, що посвідчує особу 

 

 

 

 

Контактний телефон 

 

 

 

 

Адреса електронної пошти  

 

 

 

 

Додаткова інформація 

 

 

 

 

Підписанням цієї Заяви відповідно до вимог ст. 642 Цивільного кодексу України Клієнт приймає умови 

Публічного договору про надання послуг з оздоровлення та краси в СПА ЦЕНТРІ "BODY THO’ renewal and detox 

spa" в редакції від 01.10.2021 року (далі - Договір), розміщеного у місці продажу Послуг в СПА ЦЕНТРІ та/або на 

офіційному веб-сайті, з яким Клієнт ознайомився до підписання цієї Заяви і умов якого зобов’язується 

дотримуватися. 

Шляхом заповнення даної Заяви Клієнт заявляє, що він перебуває при здоровому розумі та ясній пам’яті, 

діє добровільно, свідомо та розумно, без впливу обману, помилки, без будь-якого примусу, як фізичного, так і 

психологічного, розуміє значення своїх дій та їх правові і фактичні наслідки та усвідомлює, що факт укладення 

Договору означає, що: 

а) Клієнт ознайомлений та свідомо погоджується дотримуватись всіх умов Договору; 

б) Клієнт ознайомлений  з вартістю Послуг за цим Договором, яка його повністю влаштовує; 

в) стан здоровʼя Клієнта дозволяє йому отримувати Послуги Виконавця у відповідності до цього Договору; 

г) на виконання Закону України «Про захист персональних даних» Клієнт надає згоду Виконавцю на збір, 

обробку, зберігання своїх персональних даних, на здійснення дій з персональними даними, які пов’язані зі 

збиранням, реалізацією, зберіганням, узагальненням, зміною, використанням і поширенням відомостей щодо 

Клієнта СПА ЦЕНТРОМ у порядку, викладеному Договором; 

д) Клієнт несе повну відповідальність за правильність вказаних в даній Заяві даних, зобов’язується 

своєчасно повідомляти Виконавця про їх зміну, а у разі неповідомлення, усвідомлює ризик настання пов’язаних з 

цим наслідків. 

 

 

 Дата заповнення: _______________                                                Підпис Клієнта________________ 

 

 

 


