Szoke szin és kémiai kezelés beleegyezési
nyilatkozata

Beleegyezés és felel§sségmentesités szdke szinezéshez, fehéritéshez, tartds hullamositashoz, egyenesitékhoz és
egyéb kémiai sz6ke kezelésekhez

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Szolgaltatas részletei

Kért szolgaltatdsok *

[ ] Egyszinl sz6ke [ ] Melirozott / Sotétitett melirozds [ | Balayage / Ombré
[ ] Fehérités / Felvildgositas [ ] Szin korrekcié [ ] Ténus/ Fény

[] Tartds hulldmosités [] Kiegyenesité / Kiegyenesités [] Keratinos kezelés
[ ] Egyéb

Kivant eredmény / Referencia leirds *

Szoke torténet

Természetes sz6ke szin *

Jelenlegi sz6ke szin (ha eltér)

Kémiai kezelések az elmult 12 hénapban:

[] Szbke szin vagy festék [ ] Fehérité vagy vildgosité szer

[ ] Tartés hulldmositas [ ] Kiegyenesité vagy kémiai kiegyenesités
[] Keratinos kezelés vagy simitas [ ] Henna vagy fémes festék

[ ] Dobozos / otthoni festék [] Egyik sem
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Sz6ke szin és kémiai kezelés beleegyezési nyilatkozata

Valaha hasznalt henna vagy fémes alapu széke festéket? *
[ ] lgen [ ] Nem [ | Bizonytalan

Fontos: A henna és fémes alapu festékek veszélyesen reagalhatnak a professziondlis sz6ke szin, fehérités vagy
tartds hulldmositas soran. Ha valaha hasznalt ezeket a termékeket, azonnal értesitse fodraszat. Székehaj teszt
lehet szlikséges.

Jelenlegi széke allapota *

[ ] Egészséges — minimalis kdrosoddas

[ ] Kénnyedén megsérilt — némi szdrazsag vagy hasitott végek
[ ] Kézepesen megsériilt — észrevehetd toredezés

[] Sulyosan megsérilt — nagyon szaraz, rideg vagy téredezik

Allergia sziirés

A kémiai sz6ke kezelések olyan termékeket hasznalnak, amelyek allergias reakciékat okozhatnak egyes
személyeknél. A kezelés el6tt 48 draval végzett tapasz préba ajanlott, kiléndsen az elsé alkalommal kezelendd
Ugyfelek esetén.

Van-e ismert allergidja a sz6ke festékre, fehéritésre vagy kémiai termékekre? *
[ ] lgen [ ] Nem [ | Bizonytalan

Ha igen, kérjik irja le a reakciét

Van-e jelenleg az aldbbiak k6zul valamelyik?

[] Vagasok vagy suroldsok a fejbéron [ | Fejbér psoriasis vagy dermatitis
[ ] Fejbdr érzékenysége [ ] Alopecia vagy sz6ke vesztés

[] Afentiek kézil egyik sem

Tapasz préba preferencia *

[ ] Végeztem tapasz prébat és nem volt reakcié

[] Elutasitom a tapasz probét és elfogadom a kockazatot
[ ] Szeretnék tapasz probat Gtemezni az idépontom el6tt

Beleegyezés és feleldsségmentesités
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Elismerések:

1. Megértem, hogy a kémiai sz6ke kezelések eredményei szamos tényez6tél fllggenek, beleértve a széke
el6zményt, jelenlegi allapotot és természetes szbéke jellemzbket, és hogy pontos eredmények nem garantalhatok.
2. A szin korrekcié és jelentds felvildgositas tobb Glést igényelhet.

3. Megértem, hogy a kémiai kezelések kockazatokat hordoznak, beleértve, de nem kizarélagosan: allergias
reakcié, fejbdr irritacié vagy égés, széke karosodas, toredezés vagy nem szandékolt szin eredmények.

4. Ha fodraszom megallapitja, hogy a kért kezelés tulzott kdrosodast okozhat sz6kémnek, alternativ megkozelitést
javasolhat. Megértem és tdAmogatom ezt a szakmai itéletet.

5. Oszintén kdzdltem az 6sszes korabbi kémiai kezelést, beleértve az otthoni termékeket.

6. Felmentesem a szalont és a fodraszt minden karos hatds vagy nem szandékolt eredmény aldl.

Megerdsitem, hogy pontos informécidkat adtam széke el6zményelrdl, és megértem, hogy az eredmények nem
garantalhaték. Elfogadom a kémiai sz6ke kezelésekhez kapcsolddoé kockazatokat.

Elolvastam és egyetértek a fentiekkel:

Beleegyezés és alairas

Beleegyezem a fent leirt sz6ke szin/kémiai kezelésbe. Tadjékoztattak a kockazatokrél és alternativakrél. Kozoltem
az 0sszes relevans széke elézményt és egészségligyi informéaciét. Felmentesem a szalont a felfedetlen informacidk
altal érintett hatdsok vagy eredmények aldl.

o

Megerg@sitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti informécidkat, és adok tdjékozott beleegyezésem.

Elolvastam és megértem a fenti informacidkat:

Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az tGgyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacié jelzésekkel és titkositott tarolassal. Ingyenes csomag
elérhet6 a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznalat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tanacsadéval; a kovetelmények
joghatdésag és gyakorlat szerint valtoznak.

Ingyenes nyomtathaté beleegyezési nyomtatvany sablon - Consentify - https://getconsentify.com 3. oldal



