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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE ZABIEGU DEPILACII LASEROWEJ LIGHT SHEER DESIRE ®©

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA
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ADRES E-MAIL

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu depilacji laserowej. mam $wiadomos¢, iz zabieg
zostanie wykonany zgodnie z zasadami sztuki kosmetologicznej, przez osobe posiadajgcg odpowiednie
wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe do wykonywania tego typu zabiegdw.

ZGODA NA PRZETWARZANIE SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wyrazeniem zgody na wykonanie zabiegu depilacji laserowej Light Sheer Desire w
celu minimalizacji zagrozen zwigzanych z jego wykonaniem, wyrazam zgode na przetwarzanie
szczegblnych kategorii danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie, a obejmujgcych informacje
o0 wystgpieniu czynnikdw stanowigcych przeciwwskazania do zabiegu, informacje zawarte w
wypetnionym przeze mnie formularzu stanu zdrowia czy informacje o innych schorzeniach. W
przypadku podania nieprawdziwych informacji lub zatajenia prawdy, biore na siebie petng
odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki zabiegu i zrzekam sie wszelkich roszczert wobec
osoby wykonujacej zabieg.

Oswiadczam, ze nie wystepujg u mnie zadne z nizej wymienionych czynnikéw lub okolicznosci,
stanowigce przeciwwskazania do wykonania zabiegu i mam swiadomos¢, ze w wypadku ich zatajenia
biore petng odpowiedzialno$¢ za negatywne skutki wykonanego zabiegu, w tym mozliwosé
wystgpienia powiktan.

data i podpis

Czym jest Depilacja...
Epilacja czyli trwata depilacja dziata na zasadzie fototermolizy selektywne;.

Wigzka $wiatta podczerwonego z lasera diodowego jest zamieniana na ciepto, a nastepnie jest
pochtaniana przez melanine witosa, ktérej najwieksze stezenie znajduje sie w cebulce witosa.

Cebulka wtosa w fazie anagenu, wtgcznie ze wszystkim co je odzywia, jest uszkadzana, co zapobiega
jego regeneracji i odrastaniu.
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Witasciwe przygotowanie sie do zabiegu, nalezy trzymac sie nastepujgcych zasad:

e Bezposrednio przed zabiegiem nalezy zgoli¢ wtosy w miejscu depilacji.

e Skdra nie moze by¢ sucha, podrazniona. Zadbaj o nawodnienie organizmu i nawilzenie skory.

e Przed kazdym zabiegiem wtoséw nie mozna wyrywac (peseta, wosk, depilatory mechaniczne)
przez okres 4 -8 tygodni. Mozna natomiast je goli¢ wytgcznie maszynka.

e Stosowanie kremow lub masci z Vit. A, retinoidami (np. Isotrexin, Differin, Zorac i inne), Vit. Ci
kwasami owocowymi w miejscu depilowanej powierzchni wymaga 4 tygodni przerwy przed
zabiegiem.

e Peelingi nalezy odstawi¢ 1 tydzien wczesniej.

e Terapia doustna retinoidami wymaga poétrocznej przerwy pomiedzy koricem kuracji i
pierwszym zabiegiem.

e |ekiswiattouwrazliwiajgce (fototoksyczne, fotoalergiczne) i ziota o takim dziataniu (dziurawiec,
nagietek, herbata Figura 1, 2) wymagajg odstawienia na 1-2 tygodnie przed zabiegiem.

e Aktywne infekcje skéry w miejscu zabiegu (bakteryjne, wirusowe, grzybicze) stanowig
przeciwwskazanie do zabiegu. Zabieg jest mozliwy po wyleczeniu infekcji.

e Aktywna opalenizna oraz samoopalacze sg przeciwwskazaniem do zabiegu. Minimalna
przerwa po opalaniu wynosi 4-6 tygodni

Oswiadczam, ze nie wystepujg u mnie zadne z nizej wymienowych czynnikdw lub okolicznosci,
stanowigcych przeciwskazania do wykonania zabiegu i mam Swiadomos¢, ze w przypadku ich zatajenia
biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za negatywne skutki wykonywanego zabiegu, w tym mozliwosé

wystgpienia powiktan.

PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONANIA ZABIEGU:

— choroby nowotworowe,

— Cigza,

— bielactwo,

—tuszczyca,

— padaczka,

— Swieza opalenizna (rowniez solarium i samoopalacze),

— obecnos¢ znamion barwnikowych na skérze, fotodermatozy (plamy),

— aktywne infekcje skéry w miejscu poddawanym zabiegowi,

—krem z retinolem (przestac¢ uzywac na 1 miesigc przed zabiegiem),

— leki $wiattouczulajgce (np. wit C, antybiotyki)

— retinoidy,

— ziota (dziurawiec, nagietek; przesta¢ uzywac na 2 — 3 tygodnie przed zabiegiem),
— depilacja depilatorem, woskiem i pesetg ( przesta¢ uzywac 1 miesigc przed zabiegiem),
— wtosy siwe i biate,

— sktonnos$¢ do przebarwien,

— peeling (przestac¢ uzywac do 1 tygodnia przed zabiegiem)
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ZALECENIA POZABIEGOWE:

— przez 2 tygodnie po zabiegu nie wolno opala¢ skéry poddanej zabiegowi,

— miejsca narazone na dziatanie promieni UV muszg by¢ chronione kremami z filtrami anty-UV o
wskazniku minimum 30,

— przez tydzien po zabiegu nie nalezy stosowac samoopalaczy,

— kolejne zabiegi depilacji laserowej nalezy wykonaé w odstepach 4-8tygodniowych (dtugos¢ odstepdw
miedzy zabiegami zalezy od partii ciata oraz indywidualnych predyspozycji). Skrécenie lub wydtuzenie
tej przerwy ostabi efekty zabiegu,

— preparaty ztuszczajgce mozna wprowadzi¢ 2 tygodnie po zabiegu,

— leki i ziota Swiattouczulajgce mozna przyjmowac po 2 tygodniach od zabiegu,

—nie wolno wyrywac wfoséw przez minimum 6 tygodni po zabiegu,

— przez 2-3 dni po zabiegu moze utrzymywac sie delikatne zaczerwienienie, obrzek badz niewielkie
pecherzyki. Jest to zjawisko naturalne. Przez ten czas konieczne jest zachowanie nalezytej ostroznosci:
— myc¢ skoére zelem bezmydtowym lub tonikiem albo mleczkiem bezalkoholowym, ewentualnie czystg
woda,

nie stosowaé mydta, spirytusu i wszelkich Srodkdéw zawierajgcych spirytus (dezodorantow i
antyperspirantow — jesli depilacja dotyczyta pach),

—w razie potrzeby stosowac zasypke lub krem Alantan Plus albo Bepanthen czy Dermopanthen,

— delikatnie skére osuszad, nie trzeé, nie drazni¢ w inny sposob,

—nie stosowac lekéw i zidt fotouczulajacych.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig obowigzku informacyjnego przedtozonego mi przez
Administratora moich danych osobowych - firme LADY.K Klaudia Raczkowska - w zakresie
przetwarzania danych osobowych zgodnie z trescig Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), w tym trescig przystugujgcych mi praw w zakresie przetwarzania danych
osobowych zaréwno w zakresie zawartej umowy jak i dobrowolnie wyrazonych zgod.

data i podpis

DANE ZABIEGOWE

lp | Data wykonania zabiegu Depilowana partia Parametry
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