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ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU DEPILACJI LASEROWEJ
DANE OSOBOWE KLIENTA:

(z numeru telefonu skorzystamy tylko w celu skontaktowania sie w sprawie zabiegu)
INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA KLIENTA | KWALIFIKACJI DO ZABIEGU:

(Wszystkie podane w niniejszym os$wiadczeniu informacje sg objete tajemnica i stuzg jedynie trosce o Panstwa
bezpieczenstwo. Prosze dokiadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze
pomingC¢ pytanie i przed udzieleniem odpowiedzi wyjasni¢ watpliwosci z wykonujgcym zabieg Ilub lekarzem
prowadzgcym).

Czy aktualnie sie Pan(i) na cos leczy TAKO NIEO
JESli taK 10, N CO: .ot
Czy jest Pan(i) na co$ uczulony(a)? TAK O NIEO

Czy wystepujg u Pana(i):

obrzeki TAK O NIEO pokrzywka TAK O NIEO
znamiona barwnikowe TAK [ NIE [ swedzenie TAK O NIE O
Czy ma Pan(i) sktonno$¢ do krwawien? TAKO NIEO
Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktérgs z nastepujgcych choréb?
choroby nowotworowe TAK O NIE O
choroby uktadu krazenia (nadci$nienie, niskie ci$nienie) TAKO NIEO
choroby naczyn krwionosnych (zylaki, zapalenie zyt) TAKO NIEO
zaburzenia metaboliczne (cukrzyca) TAKO NIEO
choroby uktadu nerwowego (padaczka, zaburzenia czucia, niedowtady,
porazenia, miastenia) TAK O NIE O
choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia) TAKO NIEO
choroby psychosomatyczne (depresja, nerwica) TAKO NIEO
choroby zakazne TAK O NIE O
Zottaczka zakazna A TAK [ NIE O AIDS/ HIV TAKO NIEO
zottaczka zakazna B TAK O NIE O ch. weneryczne TAK [ NIE [
zottaczka zakazna C  TAK [ NIE O
choroby skéry (tuszczyca, bielactwo, AZS, fotodermatozy) TAKO NIEO
opryszczka TAKO NIE O
iNNe dolegliwosCi Jakie ? ... e
Czy zazywa Pan(i) leki przeciwbdlowe (ibuprofen, ketoprofen, naproksen) TAKO NIE O
Jeslitak, toile i 0d Kiedy: ...
Czy pit(a) Pan(i) alkohol w ciggu ostatnich 24 godzin? TAK O NIE O
ITP
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Czy zazywa Pan(i) srodki uspakajajgce, nasenne, narkotyki? TAK O NIE O

JESli taK 10 JAKIE: .t

Czy przyjmowal(a) Pan(i) tetracykliny, izotretynoine (Accutane, Izotek)? TAK O NIEO

Jedli tak, to prosze podac date ostatniego przyjecia leku............coooiiiiiiiiiiii .

Czy przyjmuje Pan(i) leki przeciwzakrzepowe lub aspiryne? TAK O NIEO

JESli taK 10 JAKIE: .o

Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ witaminy, ziota, suplementy diety? TAK O NIEO

JESli taK 10 JAKIE: .o e

Czy w obrebie skory przeznaczonej do zabiegu pojawit sie kiedykolwiek stan zapalny,

infekcja wirusowa, bakteryjna? TAK O NIE O
Czy ma Pan(i) sklonnos¢ do nieprawidtowego gojenia i tworzenia blizn? TAK O NIEO
Czy czesto sie Pan(i) opala? TAKO NIEO
Data ostatniej ekspozycji na stoNnce/ Solarium............co.iiiiiii e
Czy uzywa Pan(i) samoopalaczy? TAK O NIEO
Czy uzywa Pan(i) kreméw z filtrem? TAKO NIEO
Czy uzywat(a) Pan(i) w ciggu ostatnich 4 tygodni kremow z retinolem? TAKO NIE O

Czy w ostatnich 7 dniach byty wykonywane jakiekolwiek inne zabiegi
na skorze w miejscu, ktore ma by¢ poddane zabiegowi? TAKO NIEO

JESli taK 10 JAKIE: e et

Pytania dotyczace kobiet:

Czy jest Pani w cigzy? TAK O NIE O
Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne? TAKO NIEO
Czy karmi Pani piersig? TAK O NIE O

Czy wystepowaly kiedykolwiek u Pani zaburzenia hormonalne?

(np. zespot policystycznych jajnkow) TAKO NIEO

OSWIADCZENIA KLIENTA:

1.

2.

Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na wykonanie zabiegu epilacji przy uzyciu technologii
laserowej Soprano '°F lub Motus AX, Motus AY.

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: (I) przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu; (ll)
technice i metodzie przeprowadzenia zabiegu; (lll) pochodzeniu i sposobie dziatania preparatow i
urzadzen, ktore zostang uzyte do wykonania zabiegu; (IV) objawach jakie mogg wystgpi¢ podczas i po
zabiegu; (V) przewidywanym okresie utrzymywania sie rezultatéw zabiegu; (VI) $redniej iloSci
zabiegow, ktérej wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektow.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegéw oraz ich efekty nie sg identyczne dla kazdego
klienta i ze uzaleznione sa od: osobniczych cech wioséw, fototypu skoéry, gospodarki hormonalnej oraz
od regularnoéci i zachowania odpowiednich odstepéw miedzy zabiegami w zaleznosci od obszaru
poddawanego epilacji.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktérych osiagniecie
oczekiwanych efektéw zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.

Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych do przewidzenia nastepstw i
powikian, jakie mogg wystgpic w zwigzku z zabiegiem. Miatem mozliwos¢é zadawania pytan i
uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszaé
jakichkolwiek roszczen.

Zostaly mi przekazane zalecenia i wskazowki pielegnacyjne do stosowania po wykonaniu zabiegu,
zapoznatem(am) sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

Informacja przekazana przez kosmetologa byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie w petni
zrozumiata.
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8. Woyrazam zgode na wykonanie dokumentaciji fotograficznej w celu zatgczenia do karty klienta.

9. W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z kosmetologiem asystujgcym/
wykonujgcym zabieg.

10. Jestem sSwiadomy(a), ze rozbiezno$¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem zabiegu a jego
rzeczywistym efektem- mieszczacym sie w granicach skali, o ktérej zostatem uprzedzony, nie moze
by¢ podstawg roszczen odszkodowawczych.

11. Zostatam poinformowana, ze aby uzyskaé¢ najlepsze efekty kuracji nalezy bezwzglednie przestrzegac
odstepow miedzy zabiegami, ktore zaleca kosmetolog prowadzacy terapie:

- depilacja okolic twarzy - 4 tygodnie

- depilacja pach i bikini - 6-8 tygodni

- depilacja nég - 8-10 tygodni

Jestem swiadomaly, ze odstep miedzy zabiegami przekraczajgcy 12 tygodni oznacza przerwanie serii
zabiegowej.

12. W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawéw skontaktuje sie z kosmetologie wykonujgcym zabieg
w ciggu 48 h od wykonania zabiegu - tylko wtedy mozemy przyjaé ewentualne reklamacje.

13. Zapoznatem(am) sie z regulaminem DepilLab.

INFORMACJA DLA KLIENTA

TYPOWE | CZESTE MOZLIWE DO WYSTAPIENIA EFEKTY UBOCZNE PO ZABIEGACH DEPILACJI
LASEROWEJ:

« dotkliwy lub dtugotrwaty rumien (zaczerwienienie) w ciggu 2-24 godzin po zabiegu, ktére mogg
utrzymywacé sie do kilku tygodni.

* podraznienie, swigd, uczucie pieczenia lub tagodny bél (podobne do oparzen stonecznych) w ciggu 48
godzin od zabiegu.

+ dyskomfort — pacjenci w roznym stopniu odczuwajg uczucie dyskomfortu. Niektdrzy pacjenci opisujg to
doznanie jako szczypanie, zas inni poréwnujg je do pekniecia opaski gumowej lub pieczenia, ktére moze
utrzymywac sie do godziny po zabiegu. Wiekszos¢ klientéw toleruje to uczucie podczas zabiegu, lecz
niektdrzy wymagajg znieczulenia miejscowego.

* nadmierny obrzek - bezposrednio po zabiegu, zwtaszcza na nosie i policzkach, moze wystepowac
przejsciowy obrzek skory. Zazwyczaj ustepuje on w ciggu kilku godzin, lecz moze trwa¢ nawet do siedmiu
dni.

* delikatna skéra — skéra w miejscu przeprowadzenia zabiegu i w jego poblizu moze staé sie delikatna.
Jesli to nastgpi, nalezy unika¢ naktadania makijazu oraz nie nalezy pociera¢ skory (moze to doprowadzic¢
do jej rozerwania).

RZADKIE MOZLIWE DO WYSTAPIENIA EFEKTY UBOCZNE PO ZABIEGACH DEPILACJI
LASEROWEJ:

* mogg wystgpi¢ pecherze, naskoérkowe nadzerki lub przebarwienia w okolicy zmian skérnych, oraz
pozostac¢ widoczne przez od kilku dni do kilku tygodni po zabiegu.

* uszkodzenie naturalnej struktury skéry — w niektérych przypadkach moga utworzy¢ sie strupy lub
pecherze. Nalezy postepowac jak w przypadku opatrywania normalnych obrazen.

* zmiana pigmentacji — w miejscu zabiegu moze wystgpi¢ zmiana pigmentacji. Wiekszos$¢ przypadkow
hipopigmentaciji lub hiperpigmentacji wystepujg u oséb o typie skéry IV do VI lub tez, gdy obszar zabiegu
byt wystawiony na dziatanie Swiatta stonecznego w ciggu 3 tygodni przed lub po zabiegu.

* blizny — istnieje szansa wystgpienia blizn, takich jak powigkszone blizny hipertroficzne lub keloidowe. Aby
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia blizn, nalezy doktadnie przestrzega¢ wszystkich instrukcji przed- i
pozabiegowych.

* zasinienie — moze wystgpi¢ w obszarze, na ktérym przeprowadzany byt zabieg, oraz moze utrzymywac
sie przez kilka godzin lub nawet kilka dni.
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* uszkodzenie oczu od $wiatta odbitego lub dtugotrwatego narazenia niechronionych oczu na intensywne
Swiatto. W celu unikniecia uszkodzenia oczu nalezy nosi¢ okulary ochronne (odpowiednie do dtugosci fali)
podczas wszystkich zabiegow.

Oswiadczam ze, zapoznalam(em) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na
wykonanie zabiegu depilacji laserowej.

Data i podpis KIENta. . ... e

Data i podpis WYKONUJGCEJO ZaDIEQG .....c.veeiiie e

Wyrazam zgode na przetwarzanie przekazanych w ramach powyzszej ankiety danych dotyczacych
zdrowia w celach zwigzanych z wykonaniem zabiegu depilaciji.

Data i podpis KIENta. ... ... e e

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

W zwigzku z Ogdélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO), ktére
obowigzuje od 25 maja 2018 roku we wszystkich krajach nalezgcych do Unii Europejskiej, przekazujemy
Ci ponizsze informacje:

Administratorem Twoich danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych jest
DEPILAB Sp. zo.0

Ul. Kaszubska 52

70-226 Szczecin

NIP 8522671513

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wykonania umowy sprzedazy.

Dane przekazane nam w zwigzku z zamowieniem ustugi depilacji laserowej / termoliftingu, przetwarzane
sg w celu realizacji zamoéwienia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), wystawienia faktury (art. 6 ust. 1 lit. c RODQ),
uwzglednienia faktury w naszej dokumentacji ksiegowej (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz w celach
archiwalnych i statystycznych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Dane o zamébwieniach bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji zamdwienia, a nastepnie do
czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy.

RODO przyznaje Ci nastepujgce potencjalne uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych
osobowych:

1)  prawo dostepu do danych osobowych,

2) prawo do sprostowania danych osobowych,

3)  prawo do usuniecia danych osobowych,

4)  prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

5)  prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych,

6) prawo do przenoszenia danych,

7)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) prawo do odwoftania zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli takowg zgode wyrazite$.

Szczegodtowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg w Polityce Prywatnosci
na naszej stronie internetowej pod adresem https://depilab.pl/polityka-prywatnosci.

4
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Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o PROMOCJACH i PREZENTACH od DepilLab

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji marketingowych, wiadomosci o ofertach specjalnych, bonach
rabatowych i prezentach od DepiLab za posrednictwem:

O SMS - podaj numer telefonu:

O Nie wyrazam zgody

Data i podpis KIENta. . ... e

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

W zwigzku z Ogélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych 2016/679 (RODO), ktére
obowigzuje od 25 maja 2018 roku we wszystkich krajach nalezgcych do Unii Europejskiej, przekazujemy
Ci ponizsze informacje:

Administratorem Twoich danych osobowych w rozumieniu przepisoéw o ochronie danych osobowych jest
DEPILAB Sp. z 0.0

Ul. Kaszubska 52

70-226 Szczecin

NIP 8522671513

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne by otrzymywac od nas informacje handlowe dotyczgce
aktualnych promocji, rabatéw oraz ofert specjalnych.

Dane przekazane nam wykorzystywane sg w celu przesytania Ci informacji handlowych, a podstawg
prawng ich przetwarzania jest Twoja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

RODO przyznaje Ci nastepujgce potencjalne uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych
osobowych:

1)  prawo dostepu do danych osobowych,

2) prawo do sprostowania danych osobowych,

3)  prawo do usuniecia danych osobowych,

4)  prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

5)  prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych,

6) prawo do przenoszenia danych,

7)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) prawo do odwoftania zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli takowg zgode wyrazite$.

Szczegotowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dostepne sg w Polityce Prywatno$ci
na naszej stronie internetowej pod adresem https.//depilab.pl/polityka-prywatnosci.
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Wyrazam zgode na wykonanie ustugi przed uptywem terminu 14 dni od daty zakupu. Wiem, ze w ten
sposéb trace prawo do odstapienia od umowy zawartej na odlegtosé.

(zgoda obowigzkowa jesli zabieg zostat zakupiony poprzez DepiSHOP, a realizacja odbywa sie przed
uptywem 14 dni od daty zakupu)

Data i podpis klienta



il

Historia zabiegowa

Imie i nazwisko klienta:........................

Data Obszar zabiegu
Podpis klienta: ............................

Data Obszar zabiegu
Podpis klienta: ....................ll

Data Obszar zabiegu
Podpis klienta: ........................l.

Urzadzenie
laserowe

Parametry lasera

Podpis kosmetologa: ...............oooeeinen.

Urzadzenie
laserowe

Parametry lasera

Podpis kosmetologa: ..............c.coevnene.

Urzadzenie
laserowe

Parametry lasera

Podpis kosmetologa: ...............ccoeevnene.



