Zgoda na przedfuzanie rzes / Lifting rzes

Swiadoma zgoda na aplikacje przedtuzania rzes, lifting rzes i ustugi koloryzacji rzes

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Wybor ustugi

Zadana ustuga *
[] Klasyczne przedtuzanie rzes — petny zestaw [ | Klasyczne przedtuzanie rzes — uzupetnienie
[ ] Przedtuzanie rzes Volume — petny zestaw [ ] Przedtuzanie rzes Volume — uzupetnienie

[] Przedtuzanie hybrydowe — petny zestaw [] Przedtuzanie hybrydowe — uzupetnienie
[ ] Przedtuzanie Mega Volume [ ] Lifting rzes

[] Koloryzacja rzes [] Lifting i koloryzacja rzes

Preferowany styl rzes (tylko przedtuzanie)

[ ] Naturalny [ ] Kocie oko [ ] Lalka oczy

[] Lekki [ ] Dramatyczny [ ] Rekomendacja stylisty

Screening oka i zdrowia

Czy masz lub miates(-as) ktérys z ponizszych warunkéw?

[ ] Zapalenie powiek (blefaritis)

[] Zapalenie btony sluzowej oka (zapalenie sprzecin) — obecne lub niedawne
[] Przewlekte wysychanie oczu

[ ] AumeHb lub grzybek

[ ] Ostatnia operacja oka (LASIK, za¢ma, itp.)

[ ] Trichotillomania (wypluwanie rzes)

[] kysienie wptywajace na rzesy

[ ] Noszacy soczewki kontaktowe

[] Zaden z powyzszych

Czy masz alergie na lateks lub klej? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie jestem pewien
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Czy masz wrazliwos¢ na formaldehydu lub cyjanokrylan? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie jestem pewien

Czy jestes obecnie w cigzy lub karmisz piersig? *

[] Tak [] Nie

Czy miates(-asd) wczesniej przedtuzanie rzes lub lifting rzes? *
[ ] Tak [] Nie

Jesli tak, czy doswiadczytes(-as) jakichkolwiek problemdéw?

Ryzyko i opieka porehabilitacyjna

Potencjalne ryzyko:

- Reakcja alergiczna na klej, produkty lub materiaty (zaczerwienienie, opuchlizna, Swiedzenie)

- Podraznienie oczu lub wrazliwos¢

- Uszkodzenie naturalnych rzes (famliwos$¢, Scienczenie) w przypadku nieprawidtowe] aplikacji lub konserwacji
- Infekcja jesli higiena nie jest utrzymana

- Dermatitis z kontaktu

Instrukcje opieki porehabilitacyjne;j:

- Unikaj wody i pary przez 24-48 godzin po aplikacji

- Nie trzyj, nie ciggaj i nie szarpaj swoje rzesy

- Unikaj produktéw na bazie oleju wokét oka

- Codziennie myj przedtuzane rzesy czyszczacym srodkiem bezpiecznym dla rzes

- Nie uzywaj mechanicznej lokéwki do rzes na przedtuzeniach

- Zaplanuj uzupetnienia co 2-3 tygodnie, aby utrzymac petnosé

- Nie prébuj samodzielnie usuwac przedtuzen — zalecane jest usuniecie profesjonalne

Do liftingu/koloryzacji rzes:

- Unikaj wody i makijazu na rzesach przez 24 godziny
- Nie pocieraj i nie dotykaj rzes

- Wyniki trwaja 6-8 tygodni

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o potencjalnych zagrozeniach ustugi rzes i zgadzam sie przestrzega¢ wszystkich
instrukcji opieki porehabilitacyjnej.

Rozumiem ryzyko i wymagania opieki porehabilitacyjne;j:

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Oko Zagiecie / Dtugos¢ Liczba
Wpis 1
Whpis 2
Whpis 3

Wopis 4
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Zgoda i podpis

Wyrazam zgode na ustuge rzes opisang powyzej. Ujawnitem(-am) wszystkie istotne informacje zdrowotne i
rozumiem zwigzane z tym zagrozenia. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o wymaganiach opieki porehabilitacyjnej
i zgadzam sie ich przestrzega¢. Zwalniam technika i salon z odpowiedzialnosci za jakgkolwiek niekorzystng reakcje
lub wynik.

Potwierdzam, ze przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) powyzsze informacje i udzielam Swiadomej zgody.

Przeczytatem(-am) 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 cyfrowa zgode, ktéra Twoi klienci podpisuja na wiasnym 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 specjalistg lub doradcg prawnym; wymagania réznia
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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