Formularz rejestracji i zgoda na ustugi paznokci

Formularz rejestracji klienta dla ustug manicure, pedicure, zelu, akrylu i zabiegu wzmacniajgcego paznokcie

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegoty ustugi

Zadane ustugi *

[ ] Podstawowy manicure [ | Podstawowy pedicure [ | Manicure zelowy

[ ] Pedicure zelowy [ ] Petny zestaw akrylowy [ | Uzupetnienie akrylowe
[ ] Proszek do zanurzania [ | Zdobienie paznokci [ ] Naprawa paznokci

[ ] Usuwanie zelu/akrylu

Przesiewowe badania zdrowotne

Czy masz ktéres z ponizszych?

[] Grzybica paznokci [] Wrastajgce paznokcie
[ ] Brodawki na dtoniach lub stopach [ ] tuszczyca paznokci

[ ] Otwarte rany lub ciecia na dtoniach/stopach [ | Nic z powyzszego

Czy masz alergie na akryl, zel, aceton lub lateks? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie jestem pewny/pewna

Jesli tak, opisz

Czy masz cukrzyce lub stabg krgzenie? *

[] Tak [] Nie

Czy jestes w cigzy? *

[] Tak [] Nie

Zgoda i zwolnienie z odpowiedzialnosci
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Formularz rejestracji i zgoda na ustugi paznokci

Potwierdzenia:

1. Rozumiem, ze zabiegi wzmacniajgce paznokcie (zel, akryl, proszek do zanurzania) moga spowodowad
tymczasowe ostabienie naturalnych paznokci.

2. Rozumiem, ze nieprawidtowe usuniecie w domu moze uszkodzi¢ moje naturalne paznokcie.

3. Powiadomie technika o kazdym dyskomforcie, piekeniu lub bélu podczas zabiegu.

4. Rozumiem, ze reakcje alergiczne na produkty do paznokci moga sie rozwing¢ nawet po wczesniejszym
uzytkowaniu bez probleméw.

5. Zwalniamy salon z odpowiedzialnosci za reakcje na produkty lub ustugi.

Rozumiem ryzyka zwigzane z ustugami paznokci i zgadzam sie na powyzsze warunki.

Przeczytatem/przeczytatam powyzsze i sie zgadzam:

Zgoda i podpis

Wyrazam zgode na ustugi paznokci opisane powyzej. Ujawnitem/ujawnitam wszystkie istotne informacje dotyczace
zdrowia. Zwalniamy salon i technika z odpowiedzialnosci za wszelkie niekorzystne reakcje.

Potwierdzam, ze przeczytatem/przeczytatam i rozumiem powyzsze informacje oraz wyrazam $wiadoma zgode.

Przeczytatem/przeczytatam 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 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 réznig
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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