SOUHLAS S PROVEDENIM PERMANENTNIHO MAKE-UPU

Kosmetika Monika Kazikova, I€O: 68675003
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ZDRAVOTNI STAV

Prosim oznacte (ano/ne), zda trpite nebo jste v minulosti trpéli nasledujicimi zdravotnimi
problémy:

e Alergie na anestetika, barviva, latex (ano/ne):
e Hemofilie, poruchy srazlivosti krve (ano/ne):
e Diabetes (ano/ne):

e Koini onemocnéni v oblasti zakroku (ano/ne):
e Epilepsie (ano/ne):

e Téhotenstvi nebo kojeni (ano/ne):

e UZivani Iékl na Ffedéni krve (ano/ne):

o DalSi zdravotni KOMPIIKACE: ....eeeiiieeeeieeee e e e e e e e e e e e e s nneees
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INFORMOVANY SOUHLAS

e Beru navédomi, Ze permanentni make-up je kosmeticky zakrok spocivajici v
implantaci pigmentu do pokozky.

e Byly mi vysvétleny mozné vedlejsi ucinky, jako jsou otok, zarudnuti, infekce Ci
alergicka reakce.

e Chapu, Ze vysledek se mUze lisit v zavislosti na individudlni reakci mé pokozky a
dodrZovani nasledné péce.

e Byly mi poskytnuty informace o nasledné péci a doporuceni pro optimalni hojeni.

e Beru navédomi, Ze trvanlivost pigmentu zavisi na typu pleti, expozici slunci a dalSich
faktorech.

PROHLASENI O SOUHLASU

Timto prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o postupu permanentniho make-upu, jeho
moznych rizicich a nasledné péci. Potvrzuji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé a Ze
si preji tento zakrok podstoupit.

Datum:

Podpis klienta: ......ccceeeeerrenirenciencnennns Podpis kosmeticky: ......cccceveuerrencrenrennenes

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich Udaji spole¢nosti Kosmetika Monika Kazikova v
souladu s GDPR za ucelem provedeni permanentniho make-upu a nasledné péce.

Podpis klienta: ......ccceeeeeevecrencrenncnenens

Dékujeme za dlivéru a dodrzovani doporucené péce po zakroku.

Kosmetika Monika Kazikova
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