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Formularul de consimțământ pentru servicii de
colorare și tratamente chimice pentru păr
Consimțământ și renunțare la răspundere pentru colorarea păului, decolorare, permanentă, relaxanți și alte
tratamente chimice pentru păr

Informații despre client

Prenume * Nume *

Adresa de e-mail * Numărul de telefon *

Data nașterii *

ZZ / LL / AAAA

Detalii serviciu

Serviciile solicitate *
Colorare monotonă Breton / Reflexe întunecare Balayage / Ombré
Decolorare / Albire Corectare culoare Tonator / Stralucire
Ondulație permanentă Relaxant / Îndreptare Tratament cu keratină
Altul

Rezultat dorit / Descriere de referință *

Istoricul păului

Culoarea naturală a părului *

Culoarea actuală a părului (dacă este diferită)

Servicii chimice în ultimele 12 luni:
Colorarea sau vopsirea părului Decolorare sau agent de albire
Ondulație permanentă Relaxant sau îndreptare chimică
Tratament cu keratină sau netezire Henna sau vopsea metalică
Vopsea în cutie / casnică Niciunul
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Ați folosit VREODATĂ henna sau vopsea pentru păr pe bază de metal? *
Da Nu Sunt nesigur

Important: Henna și vopselele pe bază de metal pot reacționa periculos cu colorarea profesională a părului,
decolorarea sau ondulația permanentă. Dacă ați folosit vreodată aceste produse, vă rugăm să informați imediat
stilistul. Poate fi necesar un test pe păr.

Starea actuală a părului *
Sănătos — daune minime
Ușor deteriorat — oarecare uscăciune sau vârfuri despicate
Moderat deteriorat — rupere vizibilă
Grav deteriorat — foarte uscat, fragil sau rupere

Screening pentru alergii

Serviciile chimice pentru păr utilizează produse care pot provoca reacții alergice la unele persoane. Un test de
alergie 48 de ore înainte de serviciu este recomandat, în special pentru clienții care vin pentru prima dată.

Aveți vreo alergie cunoscută la vopsea de păr, decolorare sau produse chimice? *
Da Nu Sunt nesigur

Dacă da, vă rugăm descrieți reacția

Aveți în prezent vreo afecțiune din următoarele?
Tăieturi sau abraziuni pe scalp Psoriază a scalpului sau dermatită
Sensibilitate a scalpului Alopecie sau căderea părului
Niciunul din cele de mai sus

Preferința testului de alergie *
Am făcut un test de alergie și nu am avut reacție
Refuz testul de alergie și accept riscul
Aș dori să programez un test de alergie înainte de consultație

Consimțământ și renunțare

Confirmări:

1. Înțeleg că rezultatele serviciilor chimice pentru păr depind de mulți factori, inclusiv istoricul păului, starea
actuală și caracteristicile naturale ale părului, și că rezultatele exacte nu pot fi garantate.
2. Corectarea culorii și albirea semnificativă pot necesita mai multe sesiuni.
3. Înțeleg că serviciile chimice comportă riscuri, inclusiv dar fără a se limita la: reacție alergică, iritare sau arsuri
ale scalpului, deteriorarea părului, rupere sau rezultate de culoare neintenționat.
4. Dacă stilistul meu determină că serviciul solicitat poate provoca daune excesive părului meu, poate recomanda
o abordare alternativă. Înțeleg și sprijin această judecată profesională.
5. Am dezvăluit cu sinceritate toate tratamentele chimice anterioare, inclusiv produsele pentru acasă.
6. Eliberez salonul și stilistul de răspundere pentru orice reacții adverse sau rezultate neintenționat.
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Confirm că am furnizat informații precise despre istoricul meu al părului și înțeleg că rezultatele nu pot fi
garantate. Accept riscurile asociate cu serviciile chimice pentru păr.

Am citit și sunt de acord cu cele de mai sus:

Consimțământ și semnătură

Consimț la serviciile de colorare / chimice pentru păr descrise mai sus. Am fost informat despre riscuri și
alternative. Am dezvăluit întreaga istorie relevantă a părului și informații de sănătate. Eliberez salonul de
răspundere pentru reacții sau rezultate afectate de informații nedivulgate.

Confirm că am citit și am înțeles informațiile de mai sus și dau consimțământul meu informat.

Am citit și înțeleg informațiile de mai sus:

Semnătură Data

Nume (tip)

Data *

ZZ / LL / AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify
Consentify transformă formulare ca aceasta în consimțământ digital pe care clienții tăi îl semnează pe propriul lor telefon

prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicații și stocare criptată. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar șablon. Revizuiți cu propriul dvs. profesionist cu licență sau consilier juridic înainte de utilizare; cerințele variază în
funcție de jurisdicție și de practică.


