
Estetický ateliér s.r.o., so sídlom Mieru 282, 029 01 Námestovo, IČO 53 726 863, 

zapísaná do Obchodného registra Okresného súdu Žilina, oddiel: Sro, vložka č.: 

77111/L 

 

Objednávka služieb 
 
 
 
Meno a priezvisko1:  __________________________________ 

Adresa trvalého pobytu:  __________________________________ 

Dátum narodenia:  __________________________________ 

 

I. 

Svojím podpisom nižšie potvrdzujem, že dňa ______________ došlo k objednávke služieb z mojej strany 

od spoločnosti Estetický ateliér s.r.o., so sídlom Mieru 282, 029 01 Námestovo, IČO 53 726 863, zapísaná do 

Obchodného registra Okresného súdu Žilina, oddiel: Sro, vložka č.: 77111/L (ďalej len „spoločnosť Estetický 

ateliér”).  

Pred poskytnutím služieb mi bola poskytnutá komplexná a úplná informácia o službe, ktorá bude poskytovaná 

a o jej možných prípadných zdravotných rizikách, či komplikáciách – dokument „informovaný súhlas“. 

Vzhľadom na estetický charakter služby bola pred a po realizácii služby vykonaná fotografia mojej tváre.  

Osobitne som bola poučená o spracovaní osobných údajov, dôkazom čoho je podpísanie osobitného 

dokumentu potvrdenie o informovaní o pravidlách ochrany osobných údajov a súhlas na spracovanie osobných 

údajov. 

II. 

Svojím podpisom nižšie zároveň potvrdzujem, že som dosiahol/dosiahla plnoletosť, teda som plne 

spôsobilý/spôsobilá na právne úkony. V prípade, ak som ešte nedosiahol/nedosiahla plnoletosť, vyžaduje sa 

podpis tohto dokumentu zo strany zákonného zástupcu, čo sa na dokumente vyznačí.  

Služby boli následne poskytnuté, prípadné reklamácie boli vyriešené hneď na mieste. 

 

 

 
V _________________, dňa __________________________________ 

Podpis:    __________________________________ 

Meno a priezvisko:  __________________________________ 

 
1Pozn.: V prípade, ak osoba nedosiahla plnoletosť, túto informáciu potvrdzuje zákonný zástupca. V časti meno 

a priezvisko sa vyznačí skutočnosť – zákonný zástupca. 
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