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Реєстрація та згода на послуги по догляду за
нігтями
Форма реєстрації клієнта для послуг манікюру, педикюру, гелю, акрилу та зміцнення нігтів

Інформація про клієнта

Ім'я * Прізвище *

Адреса електронної пошти * Номер телефону *

Дата народження *

DD / MM / YYYY

Деталі послуги

Запитані послуги *
Базовий манікюр Базовий педикюр Гель-манікюр
Гель-педикюр Повний акриловий набір Акрилове заповнення
Мікс-порошок Дизайн нігтів Ремонт нігтів
Видалення гелю/акрилу

Медичний скринінг

Чи у вас є щось з перерахованого нижче?
Грибкова інфекція нігтів Вросли ногті
Бородавки на руках або ногах Псоріаз нігтів
Відкриті рани або порізи на руках/ногах Жодне з перерахованого

Чи у вас алергія на акрил, гель, ацетон або латекс? *
Так Ні Не впевнений(на)

Якщо так, будь ласка, опишіть

Чи у вас діабет або погана циркуляція крові? *
Так Ні

Чи ви зараз вагітні? *
Так Ні
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Згода та звільнення від відповідальності

Визнання:

1. Я розумію, що зміцнювачі нігтів (гель, акрил, мікс-порошок) можуть спричинити тимчасове ослаблення
природних нігтів.
2. Я розумію, що неправильне видалення вдома може пошкодити мої природні ногті.
3. Я повідомлю майстру про будь-який дискомфорт, печіння або біль під час процедури.
4. Я розумію, що алергічні реакції на продукцію для нігтів можуть розвинутися навіть після попередніх
застосувань без проблем.
5. Я звільняю салон від відповідальності за реакції на продукцію або послуги.

Я розумію ризики, пов'язані з послугами з нігтями, і погоджуюся з вищенаведеними умовами.

Я прочитав(ла) та згоден(на) з вищенаведеним:

Згода та підпис

Я даю згоду на послуги з нігтями, описані вище. Я розкрив(ла) всю відповідну інформацію про здоров'я. Я
звільняю салон і майстра від відповідальності за будь-які негативні реакції.

Я підтверджую, що прочитав(ла) та розумію вищенаведену інформацію та даю свою інформовану згоду.

Я прочитав(ла) та розумію вищенаведену інформацію:

Підпис Datum

Jméno (tiskací písmo)

Дата *

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.


