ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU
ESTETYCZNEGO/KOSMETYCZNEGO

Wyrazam zgod¢ na wykonanie zabiegu: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiii i
(doktadna nazwa zabiegu)

Zostalam(em) wyczerpujaco poinformowana(y) o:

e przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,

e technice 1 sposobie przeprowadzenia zabiegu,

e pochodzeniu i sposobie dziatania preparatow, ktore zostang uzyte do wykonania
zabiegu,
mozliwych do osiaggnigcia efektach zabiegu w moim przypadku
wszelkich nastepstwach 1 mozliwych powiktaniach zabiegu
sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,
czasie utrzymywania sie osiggnig¢tego rezultatu,
czasie po uptywie ktdrego moze/powinien zosta¢ przeprowadzony kolejny zabieg ,
minimalnej ilo$ci zabiegdw, ktorych przeprowadzenie jest niezbedne do utrzymania
osiggnietego efektu.
Zostala mi przekazana szczegdtowa informacja na temat sposobu przygotowania sie do zabiegu
w warunkach domowych oraz informacja na temat preparatow, jakie powinny zostaé
zastosowane przed i po wykonaniu zabiegu.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiktan, jakie
moga wystapi¢ w zwigzku z niezastosowaniem sie do wskazan po wykonaniu zabiegu.

Przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) peilnych i1 prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktére kosmetolog/ kosmetyczka zadawal mi w trakcie wywiadu odnosnie:

® mojego stanu zdrowia,

e istnienia braku cigzy,

e przyjmowanych lekow,

e przebytych zabiegow,
Informacja przekazana przez kosmetologa/kosmetyczke byla rzetelna, wyczerpujaca i jest dla
mnie w pelni jasna oraz zrozumiata.

Jestem S$wiadoma(y), Ze wystgpienie negatywnych nastgpstw i powiktan, o ktérych
zostalam(em) poinformowany przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia
roszczen odszkodowawczych. Jestem rowniez $wiadoma(y), ze podstawa roszczen nie moze
by¢ rozbiezno$¢ miedzy rezultatem, ktérego zakres i rodzaj zostat Scisle okreslony przez
kosmetologa/ kosmetyczke przed przystgpieniem do zabiegu a moimi oczekiwaniami.

Jestem $wiadoma(y), ze zabieg wykonuje kosmetolog/kosmetyczka/zabiegowiec a nie lekarz.

W trakcie rozmowy z kosmetologiem/kosmetyczka miatam(em) mozliwo$¢ zadawania pytan
dotyczacych proponowanego zabiegu.

Oswiadczam. ze zapoznatam(em) si¢ z powyziszym tekstem 1 wyrazam zgode na wykonanie
zabiegu

Klient dobrowolnie podaje informacje dotyczgce stanu zdrowia odpowiada za ich zgodnosc¢ ze
stanem faktycznym. Klient jest swiadomy, ze odmawiajgc udzielenia informacji nie daje
personelowi salonu mozliwosci stwierdzenia, czy zabiegi mogg by¢ przeprowadzone przy
zachowaniu bezpieczenstwa. Decyzje o przeprowadzeniu zabiegow podejmuje personel. Przez
podpisanie tego dokumentu zezwala Pan/Pani na przetwarzanie danych osobowych
dotyczqcych Pana/ pani osoby do celow rejestracji w bazie klientow salonu, zgodnie
z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych.
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