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DATAZABIEGU : ..o,
Ustalono, ze celem zabiegu jest makijaz permanentny w obszarze: ............cccceeenenen..

Wspdlnie ustalone UzZyte PIigmENTY: ...t e e e e e aeanas

PROSZE ZAINACZYC :
Chciatabym, aby efekt BRWI byt:

[0 infensywny (jezeli masz ttustq i porowatq skére porozmawiaj o tym z linergistka)
] ciemny

[ $redni

O jasny

[0 cien wzmacniajgcy ksztatt i naturalnie wpasowujgcy sie w moje brwi

[0 efekt makijazu / henny

[0 efekt rekonstrukcji wtoskow brwi

Chciatabym, aby efekt UST byt:
[0 intensywny,

[ $redni,

[ jasny

0 Gesto zapigmentowany jak szminka

[0 Lekko zapigmentowany i transparentny

1 Wyréwnany kolor ust w naturalnym odcieniu

Chciatabym, aby efekt KRESEK na oczach byt
I intensywny,

[ $redni,
0 Zaznaczat linie rzes

[ Dekorowat linerem oko ( Skonsultuj czy ta opcja nie zmniejszy optycznie twojego oka)



PRZECIWSKAZANIA DO ZABIEGU

Zostatem/am poinformowony/q 0 nastepujgcych przeciwwskazaniach do zabiegu, wobec
czego o$wiadczam, ze NA DZIEN DZISIEJSZY: (Prosze zaznaczy¢ prawdziwe stwierdzenie).

O
O

O

oo oDoooooDoobobongobaod

Nie jestem w cigzy

Nie karmie piersiq. Zostatam poinformowana, ze podczas laktacji gospodarka hormonalna
moze by¢ nieuregulowana i efekt zabiegu moze sie réznie utrzymywac;

Dotychczas nie wystgpita u mnie nigdy reakcja alergiczna na barwniki stosowane do
pigmentacji, na farby fryzjerskie,

Dotychczas nie wystgpita u mnie nigdy alergia na lidocaine, (w razie potrzeby jest
uzywana);

Nie mam dermatologicznych zmian skérnych w obszarze poddawanym zabiegowi (trgdzik
ropowiczy, stany ropne, alergiczne lub grzybicze zmiany w okolicach podlegajgcych
zabiegowi, naczyniaki, liszaje, brodawczaki, przerwania ciggtosci naskérka, poparzenia
stoneczne);

Nie mam tuszczycy (w fazie aktywnej), (efekt Koebnera);

Nie mam bielactwa (efekt Koebnera)

Nie mam nieustabilizowanej cukrzycy;

Nie mam hemofilii- zaburzenia krzepliwosci krwi;

Nie mam choroby nowotworowej;

Nie mam zottaczki i HIV;

Nie Mam arytmii SEICQ; e podpis
Nie mam epileps;ji;

Nie mam opryszczki;

Nie mam nadpobudliwosci nerwowej, tikdw nerwowych;

Nie mam choroby gatki ocznej (w przypadku makijazu powiek);

Nie mam standéw zapalnych spojéwek i oczu (w przypadku makijazu powiek);

Nie miatem/am zabiegdw operacyjnych oczu (w przypadku makijazu powiek);

Nie mam stwardnienia siatkowki (w przypadku makijazu powiek);

Nie mam skory z tendencjami do koloiddw i blizn;

Nie jestem w trakcie kuraciji sterydowej;

Nie wykonywatam zabiegu LAMINACIJI w obszarze pigmentacji w ostatnich 6 tygodniach (i

nie bede wykonywata przez kolejne é tygodni)

[0 Nie jestem w trakcie antybiotykoterapii (odstep od odstawienia wynosi min. 2 tygodnie);

[0 Nie stosuje lekdw rozrzedzajgcych krew np. acord, ibuprom. Leki, ktére rozrzedzajg krew,
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powodujg wieksze krwawienie podczas zabiegu, a co za tym idzie wieksze ryzyko
nieprzyjecia sie pigmentu;

Nie stosuje lekdw do aplikacji miejscowej w obszarze objetym zabiegiem;

Nie miatem/am przeprowadzonego zabiegu ztuszczania naskdrka przez okres 4 tygodni
przed zabiegiem;

Nie stosowatem/am odzywek do rewitalizaciji, stymulacji wzrostu brwi i rzes w okresie 3-6 m-
cy przed zabiegiem (makijaz brwi, kreski powiek);

Nie miatem/am ostrzyknietych ust wypetniaczem (min. 2 miesiecy przed zabiegiem);
Nie jestem w trakcie leczenie stomatologicznego ( makijaz ust);

Nie zazywam lekdw retinoidowych;

Nie mam podwyzszonej temperatury i przeziebienia w dniu zabiegu;

Nie spozywatem/am alkoholu i srodkdw odurzajgcych w ostatnich 24h.



[0 Nie przyjmuje niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ typu aspiryna, ibuprom,
apap)
Nie mam skory ttustej, porowatej i grubej (przeciwwskazanie przy metodzie wtosowej).

O

I W ciggu ostatnich 6 miesiecy wykonywat/a Pan/i zabiegi kosmetyczne, paznokcie, rzesy w
innym salonie?
o TAK o NIE

[0 Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy wykonywat/a Pan/i zabiegi medyczne/operacje?
o TAK o NIE

0 Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy korzystat Pan/i z ustug stomatologicznych?
o TAK o NIE

] Nie mam choroby autoimmunologicznej

[0 Choroba autoimmunologiczna jest przeciwwskazaniem do zabiegu. Nie jest wiadomo jak
zachowa sie pigment w skérze. Zostatam poinformowana o wszystkich przeciwwskazaniach
i powiktaniach pozabiegowych i mimo wszystko swiadomie decyduje sie na zabieg;

D e e e jest przeciwwskazaniem do zabiegu. Nie
jest wiadomo jak zachowa sie pigment w skérze. Zostatam poinformowana o wszystkich
przeciwwskazaniach i powiktaniach pozabiegowych, i mimo wszystko swiadomie decyduje
sie na zabieg;

L0 OIZY MUJE K e e e s



MOZLIWE NATURALNA REAKCJE ORGANIZMU NA ZABIEG

Zostatem/am poinformowany/a o przebiegu zabiegu i mozliwosci naturalnego wystgpienia
PO zabiegu reakcji organizmu:

* swedzenia w okresie gojenia;

e pojawienia sie strupdw i ztuszczania naskdrka w miejscu zabiegu;

* makijaz w pierwszych dniach po zabiegu bedzie znaczgco ciemniejszy;
MOZLIWE POWIKLANIA

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktan po zabiegu w postaci:

Ryzyko wystgpienia — czeste:

e oObrzek;

e rumien;

Ryzyko wystgpienia — rzadkie:

* zakazenie wirusowe;

* zakazenie bakteryjne;

* infekcje grzybicze;

e zaostrzenie wspodftistniejgcych chordb skory;
Ryzyko wystgpienia — bardzo rzadkie:

blizny, zmiany barwnikowe hiper- i hipopigmentacyjne
migracja pigmentu;

alergie na pigment po czasie;

kolor odbiegajgcy od naturalnego;
nierdbwnomierne roztozenie pigmentu,

PRZED PRZYSTAPIENIEM DO ZABIEGU POINFORMOWANO MNIE, ZE:

1. Efekty zabiegu uzaleznione sg od wielu czynnikdw, m.in:
BIOCHEMII SKORY

RODZAJU | ODCIENIA SKORY

KOLORU ZASTOSOWANEGO PIGMENTU

ZASTOSOWANEJ TECHNIKI

Wobec czego nie da sie w petni zagwarantowac oczekiwanych wynikdw zabiegu, ani,
ze bedqg one identyczne w przypadku kazdego klienta.

2. llos¢ oraz efekt zabiegdw jest uwarunkowany dla kazdej osoby indywidualnie.

3. Trwato$é makijozu permanentnego, przy wiasciwej pielegnacji, wynosi od 6 miesiecy
do kilku lat.

4. Utrzymanie pigmentu w skérze zalezy od wielu czynnikow:

OBSZARU zabiegu (brwi utrzymujq sie najkrocej)

RODZAJU CERY (na ttustej cerze barwnik wyptukuje sie szybciej)
WLASCIWEJ PIELEGNACJI | NAWILZENIA (stonce, solarium, peelingi nie majg dobrego wptywu
na makijaz)

KOLORU wykonanego makijazu (jasne kolory wyptukujq sie szybciej)
METODY:

-Cien/Puder/Pixel — utrzymuje sie dtuzej ze wzgledu na duze zageszczenie i warstwowq
gradacje pigmentu
-Metoda wtosa — ze wzgledu na metode wtos — przerwa, moze utrzymywac sie od é miesiecy
do 1,5 roku. Wtosy pod skérg z czasem stajqg sie grubsze, pigment moze rozlewac sie w skoérze.
Nalezy tez pamietaé, ze kazda skéra jest inna i TRWALOSC BARWNIKA nie jest do kohca
przewidywalna. Nie jest to zalezne od Klienta, ani od wykonujgcego zabieg.
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WAZNE !l!

Nie wykonujemy brwi w kolorze czarnym, poniewaz jest to potgczenie zimnych barw, ktére
po czasie wyptukujg sie w chtodne tony: grafit i niebieski. Brgz jest potgczeniem czarnego
i pomaranczowego, dlatego brwi wykonane brgzem mogqg w niektdérych skérach
wybarwiac sie na tososiowy kolor, bardzo chtodne brgzy majg tendencje do wybarwiania

sie w szaros¢, z racji wiekszej iloSci barwy czarnej w pigmencie.

Zaleca sie wykonanie ODSWIEZENIE po okoto 7-12 m-cach, poniewaz pigment przesuwa sie
w gtgb skéry, wybarwia sie na rézne odcienie, w zaleznosci od typu i subtonu skéry. W
przypadku brwi najczesciej moze byc to kolor tososiowy lub popielaty. Mimo, ze stosujemy
pigmenty z neutralizatorem, to nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ efektu po dtuzszym czasie
niz rok.

PRZED planowanym zabiegiem ODSWIEZENIA (po okoto roku) , ZALECANA JEST najpierw
KONSULTACJA, w celu okreslenia czy potrzebny bedzie zabieg laserowy w celu neutralizacji
niechcianego odcienia w skérze, czy mozna przystgpi¢ bezposrednio do pokrywania skory
pigmentem.

W szczegdlnych przypadkach nalezy  usungé makijaz permanentny LASEREM zanim
wykona sie nowy;

Poszczegdlne etapy zabiegu bedqg uzgadniane i przedstawiane mi w celu akceptacii;

W zaleznosci od oczekiwanego efektu- mozliwe bedzie dopigmentowanie (najszybciej po
uptywie min. 1 miesigca od zabiegu, lub w innym terminie po zabiegu, jednak nie pdzniej
niz do uptywu 2 miesiecy). Koszt 1-szego dopigmentowania wliczony jest w cene zabiegu.
Jezeli nie zostato ono wykonane z powoddw osobistych klienta, po okresie dtuzszym niz 2
miesigce, jest wyceniane indywidualnie .

Gdyby do 6 miesiecy pojawit sie niespodziewany problem z kolorem, lub osadzeniem sie
pigmentu w skérze, prosze zgtosi¢ sie do salonu na konsultacje, by¢é moze skéra nie
przyimuje pigmentu, wtedy zaleca sie powtdrzenie zabiegu makijozu permanentnego
bezptatnie lub wycena jest indywidualna. W niektérych przypadkach, zalecane jest
ods$wiezenie makijazu czesciej niz przecietnie (1 po ok 6 m-cach), i cena ustalana jest
rowniez indywidualnie (najczesciej jest nizsza).

Kiedy klientka decyduje sie na odé$wiezenie przebarwionych brwi bez uzycia lasera, to musi
by¢ Swiadoma, ze pozostawiony pod skérg barwnik moze pojawic sie na nowo po
pewnym czasie od wykonanej pigmentacii.

W szczegdlnych okolicznosciach drugie dopigmentowanie jest wyceniane indywidualnie.

Przed zabiegiem zapoznatam sie z tresciq:
REGULAMINU PMU
ZALECENIAMI PRZEDZABIEGOWYMI
ZALECENIAMI | PIELEGNACJA POZABIEGOWA
PRZECIWSKAZANIAMI DO ZABIEGU
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OSWIADCZENIA | ZGODA NA ZABIEG

Wdaniu ....cooeveenenenee. 20.......... r. zostatam(em) pouczona(y) o procedurze zabiegu makijazu
permanentnego. Przedstawiono mi zalety i wady wspomnianego zabiegu, jego cel, sposdb
przeprowadzenia, przeciwwskazania oraz ryzyka powiktania.

Opisano metode jaka bedzie zastosowana podczas zabiegu. Wyjasniono wszystkiego moje
watpliwosci, w zrozumiaty dla mnie sposdb. Wiem, ze nastgpi ingerencja w skére, w celu
wprowadzenia pigmentu.

Zostatam(em) pouczona(y) o sposobie pielegnacji miejsc zabiegowych, zaréwno przed i po
zabiegu.

Zgadzam sie na wybrany wspdlnie ksztatt i kolor pigmentu. Nie zgdam dalszych wyjasnien.
Bede stosowac sie do zalecen pozabiegowych, ktére otrzymatam/em w formie pisemne;.

Os$wiadczam, ze przeczytatem/am ze zrozumieniem cate powyzsze o$wiadczenie oraz ze
Swiadomie i dobrowolnie poddaje sie zabiegowi. Tres¢ tego dokumentu byta ze mng
szczegotowo omaowiona przed zabiegiem. Miatem/am mozliwos$¢ zadawania pytan i
uzyskatem/am wyczerpujgce odpowiedzi. Procedury zabiegu zostaty mi przedstawione w
sposdb przystepny.

Wyrazam zgode na wykonanie makijazu permanentnego na mojej osobie, jednoczes$nie w
petni akceptuje warunki regulaminu zatgczonego do ninigjszej zgody.

Nie bede roscic¢ pretensji, jesli makijaz bedzie zmieniat po czasie swdj kolor, poniewaz zostatam
(em) o tym poinformowanaly).

Nie roszcze pretensji w przypadku powiktan zwigzanych z chorobami, o ktérych w chwili
obecnej nie wiem.
O zmianie stanu zdrowia poinformuje niezwtocznie.

L Wyrazam zgode na wykonanie badan morfologicznych, w przypadku zaktucia igtg
podczas zabiegu.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Centrum Urody

UlanaVisage w celu wykonania ustugi makijazu permanentnego. Jednoczesnie oswiadczam,
ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak
rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

* Podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.oraz z dnia 10 maja 2018 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
Dz.U.UE.L.z2016r. Nr 119, str.

1 Wyrazam zgode na wykonanie fotografii w celu oceny efektywnosci zabiegu.

1 Wyrazam zgode na bezterminowq i nieodptatng publikacje zdjeé przed i po wykonaniu
makijazu permanentnego na stronie internetowej, portalach spoteczno$ciowych (Facebook,
Instagram itp.) a takze materiatach promocyjnych Salonu, na czas nieokreslony. Zalezy nam
na wykonaniu dobrego zdjecia, ktére bedzie zadowalajgce dla obu stron.
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdinego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy:

Administratorem Panstwa danych osobowych, zbieranych podczas rejestracji w naszym
gabinecie, odpowiedzialnym za zapewnienie bezpieczehstwa Panstwa danych osobowych,
adres e-mail:

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne w celu zrealizowania naszej ustugi, a
w szczegdlnosci: zatozenia przez Centrum Urody UlanaVisage karty z historii odbytych zabiegdw,
wysytania wiadomosci e-mail/SMS zprzypomnieniem o wizycie, czy wystawienia rachunku lub
faktury. Podstawa prawna zbierania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt. b Ogdlnego
Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

W trakcie rejestracji w naszym gabinecie prosimy o nastepujgce dane osobowe: imie i
nazwisko); numer telefonu; adres mailowy.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skorzystania z ustug naszego gabinetu. W
przypadku niepodania danych nie bedg mogli Panstwo skorzystac z naszych swiadczen.

Przystuguje Panhstwu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

Zgdania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

Zgdania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

Zgdania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych,

Zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
Whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
Przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

Whniesienia skargi do organu nadzorczego

Panstwa dane nie bedqg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych
bedqg wytgcznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

Panstwa dane nie bedq podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe.

Panstwa dane osobowe bedq przechowywane wytgcznie przez okres korzystania z ustug
naszego gabinetu oraz nie dtuzej niz 5 Iaft, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w
ktorym przestali Panstwo korzysta¢ z naszych swiadczen.

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym
zniszczeniem, przypadkowq utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy
dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Piecze¢ gabinetu Data i czytelny podpis Klienta
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