FORMULARZ
ZGODY

NA WYKONANIE UStUGI
PRZEDLUZANIA WLOSOW




1. DANE KLIENTKI:

DATAWIZYTY;

IMIE | NAZWISKO

TELEFON:

EMAL:

OSWIADCZAM, ZE JESTEM 0S0BA PELNOLETNIA

2. INFORMA

IENTKI)

o
TAK 0N

Jositak;

@ Uak ocenitabys stan swoich wiosow naturalnych?
©W DOBREJ KONDYCJI
COSLABIONE
©KRUSZACE SIE
}Z TENDENCJA DO WYPADANIA
PRZETLUSZCZAJACE SIE
@ Grubose wlosow naturalnych:
JCIENKIE  CNORMALNE  (/GRUBE
@ Czy wystepuja lub wystepowaly problemy skory glowy (np. alergie, tojotok, tuszczyca,
nadwrazlinose)?
oTAK CNIE

Jesi tak proszg opisa
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3.INFORMACJE ZDROWOTNE | PRZECIWWSKAZANIA

o

OTAK  ONIE

) Cayjestes wciazy lub karmisz piersia?

OTAK  ONIE

+ Cay stniejg inne dolegliwosci zdrowotne, o ktorych stylistka powinna wiedziec
przed wykonaniem uslugi?

OTAK  ONIE

Jositak, proszg opisac:

4.0$WIADCZENIA KLIENTKI

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawdg |

kompletne.

Mam $wiadomosc, ze zatajenie istotnych informacii dotyczcych stanu zdrowia lub
ugi ora

o Zostalam poinformowana o charakterze usiugi przediuzania wiosow oraz mozliwych
skutkach v 3

5 Mam swiadomos, ze koricowy efekt wizualny moze sig nieznacznie roznic od efektu
zaproponowanego podczas konsultacii

o Zzostalam poinformowana o zaleceniach pielegnacyinych dotyczacych wiosow
ich

) ustugi.
o Oswiadczam,
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5.ZGODA NA PUBLIKACJE ZDJEC

Wyrazam zgode na publikacje zdjec z widoczng twarz
Wyrazam zgode na publikacie zdjec bez widoczne] twarzy (np. tyt glowy)
1 Nie wyrazam zgody na publikacie zadnych zdjg¢

6.PODPISY

Podpis lientki:

Podpis stylistt
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