
 

B&B JULINEK PARK, 05-084 Leszno k/Błonia 

Zjednoczone Przedsiębiorstwa Rozrywkowe Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. Senatorska 13/15; tel. (22) 611-61-15, NIP: 526-02-00-081 

Pakiet Detox Sokowy | 3 dni 
 

Przeciwwskazania do stosowania diety owocowo-warzywnej: 

 Zespół metaboliczny, cukrzycą typu I, cukrzycą typu II, insulinoodporność, hipoglikemia 
 Choroby przewlekłe (np. nerek i wątroby w tym dializy) 
 Zaburzenia tolerancji węglowodanów 
 Nadciśnienie tętnicze leczone farmakologicznie 
 Gruźlica 
 Choroby tarczycy 
 Choroby psychiczne 
 Ostra porfiria 
 Ciąża, laktacja 
 Przebyte choroby nowotworowe 
 Wyniszczenie organizmu 

Dieta nie jest ona zalecana osobom, które prowadzą intensywny tryb życia i wykonują ciężką pracę fizyczną, dla 
dzieci, młodzieży dorastającej oraz dla osób starszych 

Przeciwwskazania do badania składu ciała za pomocą urządzenia Tanita BC 545N: 

Badanie nie może być przeprowadzane u kobiet w ciąży, u osób z wszczepionym rozrusznikiem serca oraz metalowymi 
implantami; u chorych na epilepsję; z niedowładem połowiczym. U osób z metalowymi protezami, endoprotezami – 
wynik może odbiegać od normy. 

Niezależnie od powyższego, z uwagi na możliwość istnienia nieujętych na ww. liście przeciwwskazań do 
zastosowania diety sokowej wynikających z indywidualnych cech organizmu lub stanu zdrowia, w szczególności w 
przypadkach chorób przewlekłych lub przyjmowania leków, przed zastosowaniem diety konieczna jest konsultacja z 
lekarzem rodzinnym lub lekarzem, pod opieką którego pozostaje. 

Pakiet Detox Sokowy skierowany jest wyłącznie dla osób, które nie mają alergii ani nietolerancji pokarmowych. Osoby 
które mają alergie lub nietolerancje pokarmowe, a są zainteresowane w zastosowaniu diety sokowej, proszone są o 
kontakt 22 611 61 16 w celu ewentualnego uzgodnienia indywidualnych warunków i zakresu diety sokowej w ramach 
pobytu Julinku. 

 

OŚWIADCZENIA: 

 Oświadczam, że zapoznałam /em się z listą przeciwwskazań do zastosowania diety sokowej w ramach Pakietu 

Detox Sokowy, Zostałam /em oraz zostałam / em poinformowany o konieczności konsultacji z lekarzem 

rodzinnym lub lekarzem, pod opieką którego pozostaję, możliwości zastosowania diety sokowej. Oświadczam, że 

nie występują u mnie przeciwwskazania medyczne do zastosowania diety sokowej. 

 Oświadczam, że nie mam alergii ani nietolerancji pokarmowych. 

 Oświadczam, że zapoznałem się z listą przeciwwskazań do wzięcia udziału w badaniu składu ciała za pomocą 

urządzenia Tanita BC 545N oraz nie występują u mnie przeciwwskazania do poddania się badaniu. 


