
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

Felelősségvállalási nyilatkozat 
 
 

Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Kor: ……………………………… 
Szobaszám:  ………………. 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Kérjük, húzza alá, amennyiben bármelyik betegség/betegség gyanúja fennáll Önnél, segítve ezzel 
kollégáink  munkáját! 

 
- Friss sebhely, bőrsérülés  
- műtét után 3-6 hónap 
- claustrophobia, vagy hasonló tünetek 
- menzesz esetén 
- pánikbetegség 

 

Egyéb:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A fent említettek esetén a lebegő kabin igénybevételét nem ajánljuk! 

 
Kismamák, szoptatós és várandós anyukák egyaránt használhatják a lebegő kabinokat! 
 
A lebegőkabin sótartalma:  

64% Magnézium-szulfát-heptahidrát (Keserű só/ EPSOM só, vegytiszta só)  
17% Magnézium-szulfát ( Holt-tengeri só, fürdősó)  
17% Magnézium-szulfát (Himalaya só, fürdősó)    

 
Figyelem! 

A magas só koncentrátum miatt a kabinban lévő víz, szemmel, vagy felületi bőrsérüléssel 
érintkezve, égető, irritáló érzést okozhat!  
A higiéniai elvárásoknak megfelelően a vízben medence tisztító és fertőtlenítő folyadék is van, 
emberi fogyasztásra nem alkalmas!    

 
A fent említetteket tudomásul veszem. 
  
Az általam közölt adatok megfelelnek a valóságnak és aláírásommal igazolom, hogy saját 
felelősségemre veszem igénybe a szolgáltatást. 
 
 

Visegrád, 2016. ……………………………                     ……………………………….. 
                                                                          Vendég aláírása 
                                                    

                                        

 
 


