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Asagidaki imza sahibi (bundan boyle kisaca “Danisan” olarak anilacaktir) metabolic balance® temsilcisi
tarafindan metabolic balance® programi ve kosullar1 hakkinda bilgilendirilmis bulunuyor ve kendi
serbest iradesi ve rizasi ile bu programa katilmay1 beyan ve kabul ederek sartlara uyacagini taahhiit
ediyor. Boylece;

e Program siiresince yapilmasi gereken goriismelerin, programin sona erdigi tarihte
tamamlanacagini,

e Program siiresinin, zamaninda yapilmayan goriismelerden dolay: uzatilamayacagini,

o Danisan olarak randevu tarihlerini takip etmekle yiikiimlii oldugumu ve bu randevularin
metabolic balance® temsilcisi tarafindan hatirlatilmasinin zorunlu olmadigini,

« metabolic balance® tarafindan verilen beslenme programinin uygulanmasinin ve metabolic
balance® temsilcileri tarafindan sunulan hizmetlerin alinmasinin tamamen Danisan olarak kendi
sorumlulugum altinda bulundugunu,

« Kisisel Bilgi Formundaki tiim sorularin Danigan olarak eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi
gerektigini, isbu verilen bilgilerde yanhshk ve/veya eksiklik bulunmasindan 6tiirii beslenme
programinda dogacak aksakliklardan metabolic balance® kurulusunun, temsilcisinin
(doktorunun) ve lifematrix GmbH’1n hi¢ bir surette sorumlu olmadigini,

o Belirtilecek olan 6zel metodlarda metabolic balance® sisteminin temel alindigini ve bu sistem
cercevesine uymayan durumlarda/rahatsizliklarda (Hamileler, Emzirenler, Bobrek veya
Karaciger yetmezligi olanlar veya istisna durumlarda) metabolic balance® kurulusunun
beslenme program talebimi reddetme hakkina sahip bulundugunu,

» Kan tahlillerini, Kisisel Bilgi Formnu ve Taahhiitname’yi metabolic balance® temsilcisine teslim
ettifimde beslenme programinin {icretinin pesin olarak alinacagini ve beslenme programi talebi
metabolic balance® kurulusu tarafindan reddedilmedigi siirece igbu alinan ticretin hi¢bir kosul ve
surette tarafima iade edilmeyecegini,

o  Ucreti kendime ait olmak iizere, kan tahlillerini Danisan olarak istedigim laboratuvarda
yaptirabilecegimi,

o Herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi géormem ve ila¢ kullanmam durumunda, metabolic
balance® beslenme programini uygulamaya basladiktan sonra, kullanmakta oldugum ilaglarin
dozlarinin, daha 6nceden tedavi gordiigiim doktor(lar) tarafindan takip edilmesi gerektigini, zira;

e metabolic balance® sisteminin tibbi destek ve tedavi saglamadigini bildigimi

beyan eder yukarida yazili hususlar1 okuyup, anladigimi ve bunlara tamamen uyacagimi taahhiit ederim
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