KARTA KLIENTA
DANE OSOBOWE (PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI):

Jak sie Pan(i) o nas dowiedziata?
Facebook Polecenie
Inne (prosze wskazac)

Do bezwzglednych przeciwwskazan do wykonania zabiegu
Estetycznej Rehabilitacji Twarzy/ Kobido Il naleza:

Ze strony jamy ustnej:

* zmiany ropne okoto zebowe, Swieze usuniecie zeba

* stany zapalne, w szczegoélnosci dzigset, ropne zapalenie migdatkow

* inne choroby w jamie ustnej (na przyktad choroby gruczotéw slinowych)

Ze strony organizmu:

* Ccigza

» powiekszone wezty chtonne

 choroby nowotworowe, stany po ich chirurgicznym leczeniu, guzki niewiadomego pochodzenia
* zaawansowana miazdzyca, zwiaszcza tetnic szyjnych

* ciezkie stany alergiczne

* chtoniak

* porazenie nerwu tréjdzielnego lub jego galezi (stan Swiezy, ostry)

* gorgczka, stany grypowe

* tetniaki

* nadcisnienie, ciezkie choroby serca, podejrzenie zawatu mieénia sercowego, wady serca
» zakrzepica

* ostry stan nadczynno$ci tarczycy (dotyczy masazu szyi)

* ciezkie stany chorobowe wymagajgce specjalistycznego leczenia

* choroby psychiczne



Czy wystepuja reakcje alergiczne na jakiekolwiek sktadniki
preparatéw kosmetycznych?

Jesli tak to jakie:

Czy byty wykonywane zabiegi medycyny estetycznej (zastrzyki botoksu, wypetniajacego
kwasu hialuronowego, nici PDO, laser, lipoliza, lub inne inwazyjne zabiegi)? Jesli tak, prosze
okresli¢ rodzaj zabiegu, termin wykonania, ilo$¢ zabiegow:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przeciwwskazaniami do wykonania zabiegu

Estetycznej Rehabilitacji Twarzy metoda Marie Margo/ Kobido Il

Zostatam(em) poinformowany ze po zabiegu Estetycznej Rehabilitacji Twarzy/ Kobido Il

moga wystapicé: zaczerwieniona skéra (nawet do korca dnia), nieduze wybroczynki na skérze
(rzadko), miejscowy lekki obrzek (30 min), miejscowy bdl tkanek miekkich (1-3 dni), efekt ,pustego
woreczka” czyli tymczasowo luzniejszej skéry po drenazu limfatycznym danej strefy (rzadko, przez
kilka dni), zawroty gtowy (2-3h), ospatosc (kilka h).

Oswiadczam, ze nie wystepuja u mnie zadne z wiw przeciwwskazan do wykonania zabiegu

Terapii Manualnej Twarzy, Szyi i Dekoltu metoda Marie Margo/ Kobido Il

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu Estetycznej Rehabilitacji Twarzy metoda

Marie Margol/ Kobido Il

Wypetniajgc formularz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla

potrzeb niezbednych do realizacji ustugi.

W przypadku braku zgody na wykonanie zdjeé, nie bedzie przystugiwato prawo do ztozenia

reklamacji na wykonang ustuge.

Wyrazam zgode na przesytanie droga telefoniczng oraz mailowa informacji o promocjach

(zgoda marketingowa)

Oswiadczam, ze Administrator Danych Osobowych, Agnieszka Motdysz- Manualne Odmifadzanie
Twarzy, udzielit mi wszystkich informacji wymaganych art. 13 RODO, w szczegdélnosci o celach i
podstawach przetwarzania oraz przystugujgcych mi uprawnieniach. Przekazane informacje sa dla
mnie jasne i zrozumiate.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Agnieszka Motdysz - Manualne Odmiadzanie Twarzy z siedziba 34-300 Zywiec, ul.
Pierwogora 71, nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim
wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdjec¢ za posrednictwem
dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez Agnieszka Motdysz - Manualne
Odmtadzanie Twarzy dziatalnoScig i celami projektu - zdjecia efektéw przed i po wykonanym masazu
twarzy szyi i dekoltu.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnos$ci prawnych oraz ze
zapoznatem / zapoznatam sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.



