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DOCUMENT DE COMUNICACIO DE LES CONDICIONS DE LA
TERAPIA FLORAL DE BACH DEL VOLUNTARIAT DE SEDIBAC

EN/N G s , actuant en qualitat
(o [T , de 'asSOCIaCIO .......cceveiiiiiieee e amb domicili
social al ....cooovviieiiiiii , nam. ........... ) eeereeenee de la ciutat de .................... , amb
NIF . , €s responsabilitza d’explicar als Beneficiaris les seglents condicions

d’aplicacio de la terapia floral de Bach, i d’assegurar-se de que les entenen, aixi com
comprometre’s a no permetre que participi en el programa de terapia floral de Bach
oferida pel Voluntariat de SEDIBAC, cap Beneficiari que no hagi decidit fer-ho lliure i
voluntariament.

La terapia floral de Bach oferida pel Voluntariat de SEDIBAC no és una actuacio
meédica, ni estableix cap diagnostic o tractament medic, es tracta d’'una terapia natural
complementaria a qualsevol altra terapia al-lopatica o natural, actual o futura, que no
autoritza a fer canvis en qualsevol pauta de medicacié al-lopatica o suplementacié
natural, actual o futura, ni I'anul-lacié o el retard en la realitzacié de cap prova medica
pendent de realitzar actualment, o en el futur.

La potestat d’actuar en els sup0sits anteriors és exclusiva del professional de la salut
o del terapeuta certificat que |i hagi pautat. Per tant, el Beneficiari eximeix als
Voluntaris de SEDIBAC, de tota responsabilitat derivada de les seves propies
decisions en quant als suposits anteriors, influenciades o no per altres persones
diferents dels Voluntaris de SEDIBAC.

Pot renunciar a aquesta terapia en qualsevol moment, amb la unica recomanacio de
comunicar-lo per escrit a I'’Associacio o al Voluntari que I'atenen, i sense necessitat de
donar cap explicacio sobre la seva decisio.

Signat, EN/Na ...

Alaciutatde .....c.oooeiiiiiiii e, yel .. de i, de ..coooennn.



