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Prohlášení o souhlasu s barvením vlasů a
chemickými procedurami
Souhlas a zproštění se zodpovědnosti za barvení vlasů, odbarvování, trvalou ondulaci, relaxanty a další chemické
procedury na vlasech

Informace o klientovi

Jméno * Příjmení *

E-mailová adresa * Telefonní číslo *

Datum narození *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti služby

Požadované služby *
Jednobarevné barvení Melíry / Tmavé partie Balayage / Ombré
Odbarvování / Zesvětlení Korekce barvy Toner / Lesk
Trvalá ondulace Relaxant / Narovnání Keratinová péče
Ostatní

Požadovaný výsledek / Popis reference *

Historie vlasů

Přirozená barva vlasů *

Současná barva vlasů (pokud se liší)

Chemické procedury za poslední 12 měsíců:
Barvení vlasů nebo barvivo Odbarvování nebo zesvětlovací prostředek
Trvalá ondulace Relaxant nebo chemické narovnání
Keratinová péče nebo narovnání Henna nebo kovové barvivo
Krabicová / domácí barva Žádné
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Použili jste KDY kovové nebo henovým barvivo na vlasy? *
Ano Ne Nejsem si jistý

Důležité: Henna a kovová barviva mohou nebezpečně reagovat s profesionálním barvením vlasů, odbarvováním
nebo trvalou ondulací. Pokud jste někdy tyto produkty použili, okamžitě informujte svého kadeřníka. Může být
vyžadován test na přídi.

Současný stav vlasů *
Zdravé — minimální poškození
Lehce poškozené — určitá suchota nebo roztřepené konce
Středně poškozené — viditelné lámání
Vážně poškozené — velmi suché, křehké nebo se láme

Screening alergie

Chemické procedury na vlasech používají produkty, které mohou u některých osob vyvolat alergické reakce. Test
na citlivost 48 hodin před proceduru se doporučuje, zvláště pro prvotní klienty.

Máte nějakou známou alergii na barvivo na vlasy, odbarvovadlo nebo chemické produkty? *
Ano Ne Nejsem si jistý

Pokud ano, popište prosím reakci

Máte v současné době něco z následujícího?
Řezné rány nebo odřeniny na pokožce hlavy Psoriáza pokožky hlavy nebo dermatitida
Citlivost pokožky hlavy Alopecie nebo vypadávání vlasů
Nic z výše uvedeného

Preference testu na citlivost *
Měl jsem test na citlivost a neměl jsem žádnou reakci
Odmítám test na citlivost a přijímám riziko
Rád bych si naplánoval test na citlivost před své schůzkou

Souhlas a zproštění se zodpovědnosti

Potvrzení:

1. Rozumím, že výsledky chemických procedur na vlasech závisí na mnoha faktorech včetně historie vlasů,
současného stavu a přirozených vlastností vlasů, a že přesné výsledky nemohou být zaručeny.
2. Korekce barvy a významné zesvětlení mohou vyžadovat více sezení.
3. Rozumím, že chemické procedury nášou rizika včetně, ale nejen: alergické reakce, podráždění pokožky hlavy
nebo popáleniny, poškození vlasů, lámání nebo nezamýšlené výsledky barvy.
4. Pokud můj kadeřník zjistí, že požadovaná procedura by mohla způsobit nadměrné poškození mých vlasů, může
doporučit alternativní přístup. Rozumím tomuto profesionálnímu úsudku a podporuji jej.
5. Upřímně jsem uvedl všechny předchozí chemické procedury, včetně domácích produktů.
6. Zproštěňuji salón a kadeřníka zodpovědnosti za jakékoli nežádoucí reakce nebo nezamýšlené výsledky.
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Potvrzuji, že jsem poskytl přesné informace o historii mých vlasů a rozumím, že výsledky nemohou být zaručeny.
Přijímám rizika spojená s chemickými procedurami na vlasech.

Přečetl jsem si a souhlasím s výše uvedeným:

Souhlas a podpis

Souhlasím s výše popsanými procedurami barvení vlasů / chemickými procedurami. Byl jsem informován o rizicích
a alternativách. Uvedl jsem všechny relevantní informace o historii vlasů a zdraví. Zproštěňuji salón zodpovědnosti
za reakce nebo výsledky ovlivněné neuvedenými informacemi.

Potvrzuji, že jsem si přečetl a porozuměl výše uvedeným informacím a datuji svůj informovaný souhlas.

Přečetl jsem si a rozumím výše uvedeným informacím:

Podpis Datum

Jméno (tiskací písmo)

Datum *

DD / MM / YYYY

Tento formulář byl poskytnut zdarma společností Consentify
Consentify převádí formuláře jako tento na digitální souhlas, který vaši klienti podepíší na svém telefonu pomocí QR kódu —

s automatickými PDF, příznaky kontraindikací a šifrovaným úložištěm. Bezplatný plán je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze šablona. Před použitím si ji nechte zkontrolovat vlastním licencovaným specialistou nebo právním poradcem;
požadavky se liší podle jurisdikce a typu praxe.


