
 PRZECIWWSKAZANIACH DO WYKONANIA ZABIEGU,
TECHNICE I  SPOSOBIE PRZEPROWADZENIA ZABIEGU,
POCHODZENIU I  SPOSOBIE DZIAŁANIA PREPARATÓW, KTÓRE ZOSTANĄ UŻYTE
DO WYKONANIA ZABIEGU,
MOŻLIWYCH DO OSIĄGNIĘCIA EFEKTACH ZABIEGU W MOIM PRZYPADKU
WSZELKICH NASTĘPSTWACH I  MOŻLIWYCH POWIKŁANIACH ZABIEGU
SPOSOBIE POSTĘPOWANIA PO WYKONANIU ZABIEGU,
CZASIE UTRZYMYWANIA SIĘ OSIĄGNIĘTEGO REZULTATU,
CZASIE PO UPŁYWIE KTÓREGO MOŻE/POWINIEN ZOSTAĆ PRZEPROWADZONY
KOLEJNY ZABIEG ,
MINIMALNEJ ILOŚCI  ZABIEGÓW, KTÓRYCH PRZEPROWADZENIE JEST
NIEZBĘDNE DO UTRZYMANIA OSIĄGNIĘTEGO EFEKTU.   

ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU ESTETYCZNEGO
WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKONANIE ZABIEGU SMART PEEL NAQUA 



ZOSTAŁAM(EM) WYCZERPUJĄCO POINFORMOWANA(Y)  O:

ZOSTAŁA MI  PRZEKAZANA SZCZEGÓŁOWA INFORMACJA NA TEMAT SPOSOBU
PRZYGOTOWANIA SIĘ DO ZABIEGU W WARUNKACH DOMOWYCH ORAZ
INFORMACJA NA TEMAT PREPARATÓW, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ ZASTOSOWANE
PRZED I  PO
WYKONANIU ZABIEGU.
UDZIELONO MI  RÓWNIEŻ RZETELNEJ INFORMACJI  NA TEMAT WSZELKICH 
 NASTĘPSTW I  POWIKŁAŃ,  JAKIE MOGĄ WYSTĄPIĆ W
ZWIĄZKU Z NIEZASTOSOWANIEM SIĘ DO WSKAZAŃ PO WYKONANIU ZABIEGU.
PRZED ROZPOCZĘCIEM ZABIEGU UDZIELIŁAM(EM) PEŁNYCH I  PRAWDZIWYCH
ODPOWIEDZI  NA PYTANIA,  KTÓRE KOSMETOLOG/ KOSMETYCZKA ZADAWAŁ MI  W
TRAKCIE WYWIADU ODNOŚNIE:
•  MOJEGO STANU ZDROWIA,
•  ISTNIENIA BRAKU CIĄŻY,
•  PRZYJMOWANYCH LEKÓW,
•  PRZEBYTYCH ZABIEGÓW,
INFORMACJA PRZEKAZANA PRZEZ KOSMETOLOGA/KOSMETYCZKĘ BYŁA
RZETELNA,  WYCZERPUJĄCA I  JEST DLA MNIE W PEŁNI  JASNA ORAZ ZROZUMIAŁA.
JESTEM ŚWIADOMA(Y) ,  ŻE WYSTĄPIENIE NEGATYWNYCH NASTĘPSTW I
POWIKŁAŃ,  O KTÓRYCH ZOSTAŁAM(EM) POINFORMOWANY PRZED WYKONANIEM
ZABIEGU NIE UPRAWNIA MNIE DO WNOSZENIA ROSZCZEŃ
ODSZKODOWAWCZYCH.
JESTEM RÓWNIEŻ ŚWIADOMA(Y) ,  ZE PODSTAWA ROSZCZEŃ NIE MOŻE BYĆ
ROZBIEŻNOŚĆ MIEDZY REZULTATEM,  KTÓREGO ZAKRES I  RODZAJ ZOSTAŁ ŚCIŚLE
OKREŚLONY PRZEZ KOSMETOLOGA/ KOSMETYCZKĘ PRZED PRZYSTĄPIENIEM DO
ZABIEGU A MOIMI  OCZEKIWANIAMI .
JESTEM ŚWIADOMA(Y) ,  ŻE ZABIEG WYKONUJE KOSMETOLOG/KOSMETYCZKA,  A
NIE LEKARZ.
W TRAKCIE ROZMOWY Z KOSMETOLOGIEM/KOSMETYCZKĄ MIAŁAM(EM)
MOŻLIWOŚĆ ZADAWANIA PYTAŃ DOTYCZĄCYCH PROPONOWANEGO ZABIEGU.
OŚWIADCZAM. ZE ZAPOZNAŁAM(EM) SIĘ Z POWYŻSZYM TEKSTEM I  WYRAŻAM
ZGODĘ NA WYKONANIE ZABIEGU



 ……………………………………………………………

(DOKŁADNA NAZWA ZABIEGU)
(CZYTELNY PODPIS)


