Zgoda na ustugi depilacji / usuwania wtosow

Formularz zgody na ustugi depilacji ciata i twarzy z oceng wrazliwosci skéry

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegoty ustugi

Obszary do depilacji *

[] Brwi [] Gérna warga [] Podbrédek

[ ] Catej twarzy [ ] Podpachy [ ] Ramiona

[] Cate nogi [] P6t nég [] Linia bikini

[ ] Brazylijska [ ] Plecy [ ] Klatka piersiowa

Preferowany typ wosku (jesli dotyczy)

[] Twardy wosk [] Miekki wosk / wosk paskéw

[ ] Wosk cukrowy [ ] Brak preferencji / wybor estetyczki

Ocena stanu skory i zdrowia

Czy obecnie uzywasz retinoidéw, Retin-A lub retinolu? *

[] Tak [] Nie

Czy brate$/bratas Accutane w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie

Czy masz oparzenie stoneczne lub Swiezy opalenizn na obszarze do depilacji? *

[] Tak [] Nie

Czy masz cos$ z ponizszego na obszarze do depilacji?

[] Otwarte rany lub skaleczenia [ ] Wyrdzniajgce sie pieprzyki lub etykiety skérne
[] Wysypka lub podraznienie [] Zylaki

[] Nic z powyzszego

Czy jestes obecnie w cigzy? *

[] Tak [] Nie
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Czy masz cukrzyce lub problemy krazeniowe? *
[] Tak [] Nie
Czy to Twéj pierwszy raz depilacji woskiem? *

[] Tak [] Nie

Ryzyka i pielegnacja po zabiegu

Potencjalne ryzyka:

- Zaczerwienienie, podraznienie i mate obrzeki (normalne, ustepujg w ciagu godzin)
- Wrastajgce wtosy

- Guzki lub biatuszki (folikulitis)

- Oparzenia od temperatury wosku

- Podniesienie lub pekniecie skéry (szczegdlnie na wrazliwej skérze)

- Siniaki (rzadko)

- Reakcja alergiczna na wosk lub produkty

Pielegnacja po zabiegu:

- Unikaj ekspozycji na stofce, solarium i gorgcych kapieli przez 24-48 godzin

- Nie naktadaj perfumowanych produktéw, dezodorantu ani samoopalacza przez 24 godziny
- No$ luZzne ubrania nad depilowanymi obszarami

- tagodnie ztuszczaj skére 48 godzin po zabiegu, aby zapobiec wrastajagcym wiosom

- Nie golij sie miedzy wizytami depilacji

Zostatem/am poinformowany/a o ryzykach depilacji woskiem i zgadzam sie postepowac zgodnie z instrukcjami
pielegnacji po zabiegu.

Rozumiem ryzyka i pielegnacje po zabiegu:

Zgoda i podpis

Wyrazam zgode na ustuge depilacji opisang powyzej. Ujawnitem/am wszystkie istotne informacje dotyczace
zdrowia i stanu skéry. Rozumiem ryzyka i zgadzam sie postepowac zgodnie z instrukcjami pielegnacji po zabiegu.

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

Przeczytatem/am i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR
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Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisuja na wtasnym telefonie za pomocg
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowana 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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