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/GODA NA WYKONANIE ZABIEGU ESTETYCZNEGO
WYRAZAM 7ZGODFE, NA WYKONANIE ZABIEGU SMART PEEL NAQUA

/OSTALAM(EM) WYCZERPUJACO POINFORMOWANA(Y) O:
« PRZECIWWSKAZANIACH DO WYKONANIA ZABIEGU,
« TECHNICE | SPOSOBIE PRZEPROWADZENIA ZABIEGU,
« POCHODZENIU | SPOSOBIE DZIALANIA PREPARATOW, KTORE ZOSTANA UZYTE
DO WYKONANIA ZABIEGU,
« MOZLIWYCH DO OSIAGNIECIA EFEKTACH ZABIEGU W MOIM PRZYPADKU
¢« WSZELKICH NASTEPSTWACH | MOZLIWYCH POWIKLANIACH ZABIEGU
« SPOSOBIE POSTEPOWANIA PO WYKONANIU ZABIEGU,
« CZASIE UTRZYMYWANIA SIE OSIAGNIETEGO REZULTATU,
« CZASIE PO UPELYWIE KTOREGO MOZE/POWINIEN ZOSTAC PRZEPROWADZONY
KOLEJNY ZABIEG ,
« MINIMALNEJ 1LOSCI  ZABIEGOW, KTORYCH PRZEPROWADZENIE  JEST
NIEZBEDNE DO UTRZYMANIA OSIAGNIETEGO EFEKTU.
ZOSTALA MI PRZEKAZANA SZCZEGOEOWA INFORMACJA NA TEMAT SPOSOBU
PRZYGOTOWANIA SIE DO ZABIEGU W WARUNKACH DOMOWYCH ORAZ
INFORMACJA NA TEMAT PREPARATOW, JAKIE POWINNY ZOSTAC ZASTOSOWANE
PRZED | PO
WYKONANIU ZABIEGU.
UDZIELONO MI ROWNIEZ RZETELNEJ INFORMACJI NA TEMAT WSZFELKICH
NASTEPSTW | POWIKELAN, JAKIE MOGA WYSTAPIC W
ZWIAZKU Z NIEZASTOSOWANIEM SIE DO WSKAZAN PO WYKONANIU ZABIEGU.
PRZED ROZPOCZECIEM ZABIEGU UDZIELIEAM(EM) PEENYCH | PRAWDZIWYCH
ODPOWIEDZI NA PYTANIA, KTORE KOSMETOLOG/ KOSMETYCZKA ZADAWAL MI W
TRAKCIE WYWIADU ODNOSNIE:
- MOJEGO STANU ZDROWIA,
- ISTNIENIA BRAKU CIAZY,
- PRZYJMOWANYCH LEKOW,
- PRZEBYTYCH ZABIEGOW,
INFORMACJA PRZEKAZANA PRZEZ KOSMETOLOGA/KOSMETYCZKE BYLA
RZETELNA, WYCZERPUJACA | JEST DLA MNIE W PEENI JASNA ORAZ ZROZUMIALA.
JESTEM SWIADOMA(Y), ZE WYSTAPIENIE NEGATYWNYCH NASTEPSTW |
POWIKEAN, O KTORYCH ZOSTALAM(EM) POINFORMOWANY PRZED WYKONANIEM
/ABIEGU NIE UPRAWNIA MNIE DO WNOSZENIA ROSZCZEN
ODSZKODOWAWCZYCH.
JESTEM ROWNIEZ SWIADOMA(Y), ZE PODSTAWA ROSZCZEN NIE MOZE BYC
ROZBIEZNOSC MIEDZY REZULTATEM, KTOREGO ZAKRES | RODZAJ ZOSTAL SCISLE
OKRESLONY PRZEZ KOSMETOLOGA/ KOSMETYCZKE PRZED PRZYSTAPIENIEM DO
ZABIEGU A MOIMI OCZEKIWANIAMI.
JESTEM SWIADOMA(Y), ZE ZABIEG WYKONUJE KOSMETOLOG/KOSMETYCZKA, A
NIE L EKARZ.
W TRAKCIE ROZMOWY Z KOSMETOLOGIEM/KOSMETYCZKA MIALAM(EM)
MOZLIWOSC ZADAWANIA PYTAN DOTYCZACYCH PROPONOWANEGO ZABIEGU.
OSWIADCZAM. ZE ZAPOZNALAM(EM) SIE Z POWYZSZYM TEKSTEM | WYRAZAM
/GODE NA WYKONANIE ZABIEGU

(DOKEADNA NAZWA ZABIEGU)
(CZYTELNY PODPIS)



