Korom szolgaltatas Bevételezési és Beleegyezési
Nyilatkozat

Ugyfél bevételezési nyomtatvany manikir, pedik(r, gél, akril és kérom kiegészité szolgaltatdsokhoz

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *
E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Szolgaltatas részletei

Kért szolgaltatdsok *

[ ] Alapveté maniklr [ | Alapvet6 pediktr [ ] Géles manikdr
[ ] Géles pediklr [ ] Akril teljes szett [ ] Akril pétlas

[] Merités por [] Kérom mivészet [] Kérém javités
[ ] Gél/akril eltédvolités

Egészséglgyi szlrés

Van-e barmelyike a kdvetkezéknek?

[] Kérém gomba [ ] Beépult kormok
[ ] Szemolcsok a kezeken vagy labakon [ ] Kérém psoriasis
[] Nyitott sebek vagy végésok a kezeken/ldbakon [ | Egyik sem

Allergias-e akriloknal, géllel, acetonnal vagy latexnal? *
[ ] lgen [ ] Nem [ ] Nem tudom

Ha igen, kérjik irja le

Van-e cukorbetegsége vagy rossz keringése? *

[]1lgen [ ] Nem

Jelenleg terhes? *

[]Igen [] Nem
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Korom szolgaltatds Bevételezési és Beleegyezési Nyilatkozat

Beleegyezés és felel6sségmentesités

Elismerések:

1. Megértem, hogy a kdrom kiegészitések (gél, akril, merités por) atmeneti gyengiilést okozhatnak a természetes
kéromben.

2. Megértem, hogy az otthoni helytelen eltavolitas karosithatja a természetes kdromomet.

3. Téjékoztatom a technikust, ha a szolgéltatas alatt fajdalom, égés vagy mas kellemetlenség tapasztalok.

4. Megértem, hogy a korom termékekre valé allergias reakcié akkor is kialakulhat, ha kordbban ezeknek a
termékeknek a haszndlata utdn sem fordult el6 ilyen.

5. Tehermentesitem a szalont a termékekre vagy szolgaltatédsokra bekdvetkezett allergids reakciok miatti
felel6sség aldl.

Megértem a kdrom szolgdltatédsok kockdzatait, és egyetértek a fenti feltételekkel.

Elolvastam és elfogadom a fentieket:

Beleegyezés és alairas

Hozzdjarulon a fent leirt korom szolgaltatdsokhoz. Kozoltem az dsszes relevans egészségligyi informaciot.
Tehermentesitem a szalont és a technikust az esetleges mellékhatdsok miatti felel6sség aldl.

Megerdésitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti informdcidkat, és tajékozott beleegyezésemet adom.

Elolvastam és megértettem a fenti informacidkat:

Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lrlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitalis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az ligyfeleik QR-kéd segitségével
sajat telefonjukon irnak ala — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacio jelzésekkel és titkositott tarolassal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

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