Formularz Zgody na Ustugi Koloryzacji i Zabiegi
Chemiczne na Witosach

Oswiadczenie o zgodzie i zwolnienie z odpowiedzialnosci za koloryzacje wtoséw, rozjasnianie, trwatg ondulacje,
utrwalacze i inne chemiczne zabiegi na wtosach

Informacje Klienta

Imie * Nazwisko *

Adres E-mail * Numer Telefonu *

Data Urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegoty Ustugi

Zadane Ustugi *
[ ] Koloryzacja Jednoetapowa [ | Pasemka / Odbarwienia [ ] Balayage / Ombré

[ ] Rozjasnianie / Wybielanie [ | Korekta Koloru [ ] Tonik / Potysk
[] Trwata Ondulacja [] Utrwalacz / Prostowanie [] Zabieg Keratynowy
[] Inne

Pozgdany Efekt / Opis Referencyjny *

Historia Wiosow

Naturalny Kolor Wioséw *

Obecny Kolor Wioséw (jesli inny)

Zabiegi chemiczne w ciggu ostatnich 12 miesiecy:
[] Koloryzacja lub farbowanie wtoséw [] Rozjasnianie lub wybielanie

[ ] Trwata ondulacja [ ] Utrwalacz lub chemiczne prostowanie
[ ] Zabieg keratynowy lub wygtadzajacy [ | Henna lub farba metaliczna
[ ] Farba pudetkowa lub domowa [] Brak

Bezptatny szablon formularza zgody - Consentify - https://getconsentify.com Strona 1



Formularz Zgody na Ustugi Koloryzacji i Zabiegi Chemiczne na Wtosach

Czy kiedykolwiek uzywate$ henng lub farbg na bazie metali? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie jestem pewny

Wazne: Henna i farby na bazie metali mogg wchodzi¢ w niebezpieczne reakcje z profesjonalnym farbowaniem
wtoséw, rozjasnianiem lub trwata ondulacja. Jesli kiedykolwiek uzywates tych produktéw, poinformuj fryzjera
natychmiast. Moze by¢ wymagana préba na pasmie.

Obecny stan wtoséw *

[ ] Zdrowe — minimalne uszkodzenia

[] Lekko uszkodzone — pewna suchos$¢ lub rozdwojone konhce

[ ] Umiarkowanie uszkodzone — widoczne tamanie

[ ] Powaznie uszkodzone — bardzo suche, kruche lub tamigce sie

Badanie Alergii

Chemiczne zabiegi na wtosach mogg powodowac alergiczne reakcje u niektérych oséb. Zaleca sie przeprowadzenie
testu na alerie 48 godzin przed zabiegiem, szczegdlnie dla nowych klientéw.

Czy masz jakie$ znane alergii na farby do wtosdw, rozjasniacz lub produkty chemiczne? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie jestem pewny

Jesli tak, opisz reaktywnos¢

Czy aktualnie masz ktéregos z ponizszego?

[] Rany lub otarcia skéry gtowy [] tuszczyca skéry gtowy lub zapalenie skéry
[ ] Wrazliwos¢ skéry gtowy [ ] Alopecja lub wypadanie wtoséw

[] Zadne z powyzszych

Preferencja testu aleryjnego *

[ ] Przeszedtem test aleryjny i nie miatem zadnej reaktywnosci
[ ] Odrzucam test aleryjny i akceptuje ryzyko

[ ] Chciatbym zaplanowac test aleryjny przed moja wizyta

Zgoda i Zwolnienie z Odpowiedzialnosci

Potwierdzenia:

1. Rozumiem, ze wyniki chemicznych zabiegéw na wtosach zalezg od wielu czynnikéw, w tym historii wtoséw,
obecnego stanu i naturalnych charakterystyk wtoséw, i ze doktadne wyniki nie moga by¢ gwarantowane.

2. Korekta koloru i znaczne rozjasnianie moga wymagac wielu sesji.

3. Rozumiem, ze zabiegi chemiczne niosg ryzyko, w tym ale nie ograniczajac sie do: alergicznej reakcji,
podraazenia lub oparzenia skéry gtowy, uszkodzenia wtoséw, tamania lub niezamierzonego rezultatu koloru.

4. Jesli méj fryzjer uzna, ze zadany zabieg moze spowodowac nadmierne uszkodzenie moich wtoséw, moze
zaproponowac alternatywne podejscie. Rozumiem i popierac te profesjonalng ocene.

5. Ujawnitem wszystkie poprzednie zabiegi chemiczne szczerze, w tym produkty domowe.

6. Zwalniam salon i fryzjera z odpowiedzialnosci za wszelkie niekorzystne reaktywnosci lub niezamierzone wyniki.
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Potwierdzam, ze podatem doktadne informacje o historii moich wtoséw i rozumiem, ze wyniki nie moga by¢
gwarantowane. Akceptuje ryzyko zwigzane z chemicznymi zabiegami na wtosach.

Przeczytatem i zgadzam sie powyzszego:

Zgoda i Podpis

Wyrazam zgode na zabiegi koloryzacji/chemiczne na wtosach opisane powyzej. Zostat(em) informowany o
ryzykach i alternatywach. Ujawnitem catg odpowiednig historie wtoséw i informacje o zdrowiu. Zwalniam salon z
odpowiedzialnosci za reaktywnosci lub wyniki dotkniéte nieujawnionymi informacjami.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i daje mojg Swiadoma zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR

Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisujg na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecig. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalista lub doradcg prawnym; wymagania réznia
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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