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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

Na Zabieg Laserem Q-switch:
usuwanie tatuazu/usuwanie pmu/zabieg BLACK DOLL

IMIQ I INGZWISKO ...
0
NUMEr TEIETONU ... e
Adres E-mail ...
Data ZabiEguU. ........oieii
Tak Nie
1. Czy po opalaniu skora:
- zawsze ulega oparzeniom (fototyp I/Il) O O
- czasem ulega poparzeniom (fototyp Ill) O O
- opala sie na brgzowo (fototyp IV) O O
Przeciwwskazania
Tak Nie
- Ciagza O O
- Karmienie piersig O O
- Opalanie sie przed zabiegiem (mniej niz m-c) O O
- Krem Z Retinolem (mniej niz m-c) O O
- Peeling (2 tyg) O O
- Przyjmowanie lekéw fotouczulajgcych,
retinoidéw lub tetracyklinow O O
- kuszczyce O (|
- tojotokowe lub atopowe zapalenie skory O (|
- Keloidy O O



.ADY .1\

G ABINET KO SMNETYCZNY

Tak Nie
- Egzeme O (|
- Tradzik (I O
- Nowotwory skory O O
- Inne choroby skory O (I

Pielegnacja po zabiequ:

- niedozwolone sg mydta, kosmetyki z zawarto$cig alkoholu (kilka dni po zabiegu)
- nie wykonywac peelingu

- ochrona przed storncem, stosowa¢ kremy z wysokim filtrem

- ¢wiczenia fizyczne, sauna, unikac¢ przez okres 4-5 dni

- nawilzanie skory 2-3 x dziennie

- makijaz co drugi dzien lub po 4-5 dniach

- kontrola po 3 tygodniach

- leczenie w nielicznych przypadkach-tagodna mas¢ sterydowa

Zgadzam sie na przeprowadzenie zabiegu laserowego — zostatam/em
poinformowanaly o planowanym leczeniu o typowych konsekwencjach oraz alternatywnych
sposobach leczenia. Udzielono mi odpowiedzi na zadane pytania. zobowigzuje sie do
stosowania sie do zalecen, oraz wyznaczonych terminéw kontroli zwigzanych z procesem
kuracji. jednoczesnie o$wiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazaniem, zrozumiatam/em i
akceptuje wskazania pozabiegowe.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z treScig obowigzku informacyjnego przedfozonego mi przez Administratora
moich danych osobowych - firme LADY.K Klaudia Rgczkowska - w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z tre$cig
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 zgéd.

Imie i nazwisko Data Podpis



