ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU ESTETYCZNEGO
Nazwisko 1 imi¢ Klienta, data urodzenia:

Nazwisko 1 imi¢ Przedstawiciela ustawowego Klienta/Opiekuna faktycznego Klienta* (wypelniamy
w przypadku Klientéw niepelnoletnich)

...........................................................................................................

Oswiadczenie Klienta

OS$wiadczam, ze:

1. Uzyskatam/em podczas rozmowy z osobg wykonujgca zabieg przystepne i wszechstronne informacje o:
przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,

technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu,

sposobie dziatania preparatéw, ktére zostang uzyte do wykonania zabiegu,

mozliwych do osiggni¢gcia w moim przypadku efektach zabiegu,

wszelkich nastgpstwach i mozliwych powiktaniach zabiegu,

sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,

czasie utrzymywania si¢ osiggnietego rezultatu,

czasie, po ktérego uptywie moze/powinien zostaé przeprowadzony kolejny zabieg, minimalnej iloSci zabiegdw,
ktérych przeprowadzenie jest niezbedne do osiggnigcia i utrzymania osiggnietego efektu.

2. Zrozumiatam/em, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych, tak i w procedurach
kosmetologicznych i1 kosmetycznych, pozytywne efekty nie sa zagwarantowane. Jestem Swiadoma/my, ze w
przypadku braku oczekiwanego przeze mnie efektu pieniadze nie bedq mi zwrdcone.

3. Zostata mi przekazana szczegétowa informacja na temat sposobu przygotowania si¢ do zabiegu w
warunkach domowych oraz informacja na temat preparatow, jakie powinny zosta¢ zastosowane przed
wykonaniem zabiegu. Udzielono mi réwniez informacji, ze pomini¢cie przygotowan do wykonania zabiegu w
warunkach domowych moze wptynaé negatywnie na efekt zabiegu.

4. Rozumiem, ze efekty zabiegu nie sg identyczne w przypadku kazdej osoby, a takze, ze efekty zabiegu
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(nalezy wymienic¢ cechy Klienta takie jak np. wiek, stan skory oraz inne cechy, ktére mogq wptynqc na efekt
zabiegu).

5. Zostatam/em szczegétowo poinformowana/y o wytycznych dotyczacych postgpowania po zabiegu.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zalecefi, w szczeg6lnoSci do stosowania zaleconych preparatow oraz
zglaszania si¢ na wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach i zgtaszania ewentualnych probleméw.

6. Rozumiem, ze zabiegi dla celow estetycznych nie stanowig Swiadczenia zdrowotnego. Rozumiem, ze w
przypadku wystapienia jakichkolwiek powiktan musz¢ zglosi¢ si¢ do lekarza.
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7. Jestem Swiadomaly, ze wystapienie negatywnych nastepstw 1 powiktan, o ktorych zostalam/em
poinformowana/y przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczeh odszkodowawczych.
Jestem réwniez Swiadomaly, Ze podstawa roszczef nie moze by¢ rozbiezno$¢ miedzy moimi oczekiwaniami a
ostatecznym efektem.

8. Zapoznatam/em si¢ z obowigzujacym cennikiem ustug i zobowigzuje si¢ terminowego uiszczania optat
zwigzanych z zabiegami.

W zwigzku z powyzszym:

9. Wyrazam zgode na udzielenie wskazanego wyzej zabiegu.

10. Wyrazam zgod¢ na mieszczace si¢ w ramach zabiegu znieczulenie miejscowe
TAK O NIE O

11. Zostatem poinformowanal/y, Zze moge odwotac zgod¢ na zabieg.

12. Wyrazam zgod¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania zabiegu w niezb¢dnym zakresie,
zgodnie z powszechnie uznanymi zasadami sztuki, jeSli bedzie tego wymagata sytuacja i jedynie po uprzednim
poinformowaniu mnie o zasadnoSci i celowoS$ci modyfikacji sposobu wykonania zabiegu.

Dodatkowe pytania/uwagi Klienta (w przypadku braku pytan, nalezy napisac¢: nie mam pytan/

LT 117 ' )

Oswiadczenie Klienta:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam Swiadomg zgode na wykonanie
zabiegu.

Oswiadczenie osoby wykonujgcej zabieg:

Oswiadczam, zZe udzielitam Klientowi wszystkich niezbednych informacji o zabiegu i upewnifam sie,
ze zostaty wtasciwie zrozumiane. Klient wyrazit zgode na przeprowadzenie okreslonego powyzej
zabiegu, podpisujgc sie w mojej obecnosci.

Podpis
DATA PODPIS KLIENTA przedstawiciela
ustawowego/

Podpis wykonujacego
zabieg

*Niepotrzebne skresli¢; podpis wymagany w przypadku Klientéw niepeinoletnich, jezeli Klient ma ukofczone
13 lat, réwniez powinien podpisaé zgode obok podpisu przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego
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