FORMULARZ PIERWSZEJ WIZYTY — DEPILACJA LASEROWA -
bye bye hair

DEPILACJA
LASEROWA

LASER DIODOWY MEDILASE PRO

1.Dane Klienta/Klientki

Imie i nazwisko Klienta/Klientki: Telefon:

E-mail: Data urodzenia:

Partie ciata poddawane zabiegowi:

2. Informacja o charakterze ustugi

Ustugi wykonywane w BYE BYE HAIR Depilacja Laserowa majg charakter kosmetyczny/estetyczny. Zabieg polega na redukcji niechcianego owtosienia przy uzyciu
urzadzenia laserowego dopuszczonego do uzytku zgodnie z instrukcjg producenta i nie stanowi Swiadczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r., poz. 156) oraz procedury leczniczej. Zabieg epilacji laserowej zwany zamiennie , depilacja laserowa” wykorzystuje
energie Swiatta emitowanego przez urzadzenie laserowe, czyli Zrodto $wiatta o parametrach dobranych do rodzaju skéry i wtosa, w celu trwatego ostabienia wzrostu
wtoséw. Zabieg jest uznawany za bezpieczny, jednak, jak kazdy zabieg o charakterze kosmetycznym/estetycznym, moze wigzac sie z wystgpieniem okreslonych
ryzyk oraz reakcji niepozadanych.

Zabieg wykonywany jest urzagdzeniem: MEDILASE PRO, laser diodowy, certyfikat CE nr Q5 004064 0003.

Zakres ustugi nie obejmuje: diagnozowania, leczenia ani zapobiegania chorobom skéry lub innym schorzeniom; porady medycznej ani konsultacji dermatologicznej;
oceny ogolnego stanu zdrowia klienta/klientki. Zabieg nie zastepuje takze wizyty lekarskiej. W przypadku schorzenn dermatologicznych lub watpliwosci co do
ogolnego stanu zdrowia, chordb skéry lub przyjmowanych lekéw, zalecamy konsultacje z lekarzem, przed zabiegiem epilacji laserowej.

Przed podjeciem decyzji o zabiegu laserowym informujemy, ze dostepne sa alternatywne metody redukcji owtosienia, takie jak: golenie, depilacja woskiem,
depilacja cukrowa, kremy depilujace, elektroliza, depilatory mechaniczne.

3. Skutecznosc i efekty zabiegu

Epilacja laserowa jest metodg o wysokiej skutecznosci klinicznej. Jednak salon nie gwarantuje osiggniecia konkretnego efektu w okreslonej liczbie zabiegéw.
Wynika to z indywidualnych czynnikdw biologicznych niezaleznych od wykonawcy.

W szczegdlnosci:

laser dziata poprzez selektywne pochtanianie Swiatta przez barwnik (melaning), a im wiekszy kontrast miedzy kolorem wtosa a kolorem skéry, tym zabieg

jest skuteczniejszy i bezpieczniejszy;

— zabieg wymaga zazwyczaj wykonania serii 10 - 12 zabiegdw, jest to jednak kwestia indywidualna, a liczba ta moze by¢ wyzsza, gdyz wtosy bedace w fazie
spoczynkowej (telogen) nie reagujg na laser, stad w celu zachowania najlepszych efektow zabiegu zaleca sie wieksza ilos¢ zabiegow;

— zmiany hormonalne zachodzace w organizmie oraz zaburzenia hormonalne mogg powodowac odrost wtoséw po zakorczonej serii;

— podczas dtugotrwatej depilacji moga pojawiac sie nowe, mtode wtosy, co stanowi naturalny proces biologiczny, niezalezny od prawidtowo wykonanych
zabiegdw;

— melanina zawarta w skdrze i we wtosach ma kluczowe znaczenie przy zabiegu depilacji laserowej — jednym z najkorzystniejszych fototypow skory jesli
chodzi o skutecznosé depilacji laserowej jest FOTOTYP Il (skdra jasna do lekko $niadej, wtosy ciemny blond/ braz) oraz FOTOYPOW IV (skéra lekko $niada
i $niada, wtosy braz/ ciemny braz) — peten opis fototypéw skdry cztowieka znajduje sie w Regulaminie $wiadczen ustug depilacji laserowej BYE BYE HAIR

salonie w  formie stronie internetowej pod adresem https://depilacjalaserowa-

dostepnym w papierowej oraz na

byebyehair.pl/regulaminsalonubyebyehair/

4. Mozliwe reakcje skory po zabiegu

Reakcje czeste i przemijajace
(normalna reakcja

Reakcje rzadsze, wymagajace
pielegnacji pozabiegowe;j:

Reakcje rzadkie, ale mozliwe (w
wyjatkowych sytuacjach):

Ryzyko zwigzane z
nieprzestrzeganiem zalecen

- zaczerwienienie skory (rumien) -
ustepuje w ciggu kilku godzin,

- uczucie ciepta lub pieczenia

- lekki obrzek okotomieszkowy

- nadwrazliwos¢ skory przez kilka
dni,

- delikatne tuszczenie sie naskorka

- $wiad

- drobne strupki lub pecherzyki,
- przejsciowe przesuszenie skory,
- tymczasowe przebarwienia lub
odbarwienia,

- miejscowe podraznienie

- oparzenia skory,

- przebarwienia (hiperpigmentacja)
lub odbarwienia (hipopigmentacja),
przedtuzajacy sie rumien lub obrzek
(moze utrzymywac sie nawet do kilku
tygodni)

- reakcje alergiczne np. na kosmetyki
stosowane przed i po zabiegu,

- nasilenie zmian skérnych przy
istniejacych,

- podraznienia skory,
- przebarwienia skéry,
- oparzenia skory,

- infekcje skory,

Objawy te zazwyczaj ustepujq
samoistnie w ciggu kilku godzin do
maksymalnie 2-3 dni po zabiegu.

Reakcje te zwykle maja charakter
przejsciowy i ustepuja przy
prawidtowej pielegnacji
pozabiegowej

Ryzyko tych reakcji wzrasta w
przypadku nieprzestrzegania zalecen
pozabiegowych,  opalania  skory,
stosowania lekow fotouczulajgcych
lub  zatajenia  przeciwwskazan
zdrowotnych.

Reakcje te zwykle maja charakter
przejsciowy i ustepuja przy
prawidtowej pielegnacji
pozabiegowej

Skontaktuj sie niezwlocznie z salonem lub lekarzem, jesli wystapig u Ciebie: pecherze lub silne oparzenie w miejscu zabiegu; silny bdl nieustepujacy po 24

h; oznaki infekcji (narastajace zaczerwienienie po 48 h, wydzielina, goraczka); reakcja alergiczna - pokrzywka, obrzek wykraczajacy poza miejsce zabiegu.



https://depilacjalaserowa-byebyehair.pl/regulaminsalonubyebyehair/
https://depilacjalaserowa-byebyehair.pl/regulaminsalonubyebyehair/

5. Przeciwwskazania do zabiegu — samodzielna ocena Klienta

Wazne: Prosimy o samodzielng i Swiadomgq ocene, czy ponizsze okolicznosci Pani/Pana dotyczq, gdyz mogq mie¢ one wpfyw
na bezpieczenstwo oraz skutecznos¢ zabiegu. Nie nalezy zaznaczac ani ujawniac, ktére z wymienionych pozycji Pani/Pana
dotyczq, gdyz lista ma charakter informacyjny (pomocniczy). W razie wqtpliwosci zalecamy konsultacje z lekarzem przed
zabiegiem.

I. Przeciwwskazania BEZWZGLEDNE [zabiegu nie wykonuje sie]

cigza i laktacja

padaczka

nowotwory (w trakcie leczenia lub do 5 lat od
zakonczenia, bez pisemnej zgody lekarza)

aktywne infekcje bakteryjne, wirusowe lub grzybicze
skéry w miejscu zabiegu

przerwana ciggtosc skory (rany, otarcia, oparzenia)
Swieze blizny (do 6 miesiecy)

aktywna opryszczka w miejscu zabiegowym
nieuregulowane cisnienie

2¢6ttaczka

niezdiagnozowane pieprzyki o niejednorodnym
zabarwieniu lub ksztatcie

fotodermatozy i uczulenie na swiatto

choroby skéry o charakterze zapalnym w fazie
aktywnej (tuszczyca, AZS, bielactwo)

doustne retinoidy (np. izotretynoina) do 6—12 mies. po
zakonczeniu terapii

implanty elektroniczne i metalowe (rozrusznik serca),
w zaleznosci od obszaru

niewyréwnana cukrzyca

sktonnos¢ do bliznowcéw (keloiddow)

intensywna opalenizna

brodawki,  wtdkniaki, naczyniaki w  miejscu
zabiegowym

nieregularne znamiona w miejscu zabiegowym

O TAK [ NIE Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z ogélnymi przeciwwskazaniami bezwzglednymi (pkt 5.1) i zadna z
wymienionych okolicznosci mnie nie dotyczy.

Il. Przeciwwskazania BEZWZGLEDNE farmakologiczne

= Leki i substancje swiattouczulajace (pefna lista nazw substancji fotouczulajgcych dostepna jest w salonie)

antybiotyki zawierajacych substancje fotouczulajace
tj. np. tetracykliny, sulfonamidy, (minimalna przerwa
od odstawienia to 14 dni)

leki hormonalne zawierajgce subst. Swiattouczulajgce
doustne i miejscowe retinoidy (np. IZOTEK)

leki przeciwdepresyjne i psychotropowe zawierajace
substancje Swiattouczulajace

suplementy i ziota fotouczulajgce - np. dziurawiec, nagietek,

leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe (np. Ketonal,
Furosemid, Aspiryna, Voltaren Ilub duze dawki
Ibuprofenu — do 48h przed zabiegiem)

leki  przeciwgrzybicze  zawierajgce  substancje
Swiattouczulajace

sterydy zawierajace substancje $wiattouczulajgce

leki przeciwzakrzepowe zawierajgce substancje
Swiattouczulajace

rumianek, pokrzywa, skrzyp polny — stosowanie duzych ilosci na 7
dni przed zabiegiem

O TAK [ NIE Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z lekami i substancjami swiattouczulajgcymi (pkt 5.11) i zadna
z wymienionych okolicznosci mnie nie dotyczy.

Ill. Przeciwwskazania CZASOWE [zabieg moZliwy po uptywie wskazanego czasu]

— S$wieza, lekka opalenizna = takie z solarium (do 2 — depilacja woskiem, pesetg, depilatorem (do 4 tygodni)
tygodni) — niedawne tatuaze w miejscu zabiegowym (min. 6

— samoopalacze (do 2 tygodni) miesiecy)

— peelingi chemiczne, laserowe lub mechaniczne w — Swieze makijaze permanentne w miejscu zabiegowym
obszarze (do 4 tygodni) — zabiegi chirurgiczne w miejscu zabiegowym (do

— zabiegi medycyny estetycznej w obszarze zabiegowym petnego wygojenia)

O TAK [ NIE Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z przeciwwskazaniami czasowymi (pkt 5.1ll) i Zadna z wymienionych
okolicznosci mnie nie dotyczy.



IV. Przeciwwskazania WZGLEDNE

Choroby przewlekte i inne stany wymagajace indywidualnej oceny lub konsultacji z lekarzem przed zabiegiem — Prosze
skonsultowac sie z lekarzem przed przystgpieniem do zabiegu czy mozna wykonac zabieg.

— cukrzyca — niedobory odpornosci

— choroby tarczycy — choroby neurologiczne

— choroby autoimmunologiczne — choroby watroby i nerek

— choroby uktadu krgzenia — zaburzenia hormonalne

— choroby krwi i zaburzenia krzepniecia — sktonnos¢ do przebarwien pozapalnych

O TAK [ NIE Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z chorobami przewlekfymi i innymi stanami (pkt 5.1ll) i zadna
z wymienionych okolicznosci mnie nie dotyczy lub otrzymatam/em zgode lekarza na wykonanie zabiegu depilacji laserowej i
zobowiqzuje sie do poinformowania o fakcie uzyskania takiej zgody personel salonu podczas wywiadu kosmetycznego przed
przystgpieniem do zabiegu.

V. Przeciwwskazania WZGLEDNE

Inne okolicznosci wymagajace indywidualnej oceny

— bardzo niski prég bdlu — weczesniejsze niepozadane reakcje po depilacji laserowej

— brak mozliwosci stosowania sie do zalecen — nierealistyczne oczekiwania co do efektow zabiegu
pozabiegowych — spozywanie alkoholu do 24h przed zabiegiem

— tradzik zapalny, tradzik rézowaty — bardzo sucha, podrazniona lub nadwrazliwa skdra

— liczne znamiona barwnikowe w miejscu zabiegowym — przebarwienia, ostuda, tatuaze w obszarze zabiegu

O TAK [ NIE Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z innymi okolicznosciami wymagajgcymi indywidualnej oceny (pkt 5.V) i
zadna z wymienionych okolicznosci mnie nie dotyczy lub zobowiqzuje sie do poinformowania personel salonu o wszelkich
okolicznosciach u mnie wystepujgcych podczas wywiadu kosmetycznego przed przystgpieniem do zabiegu.

Czytelny podpis klienta/klientki: Data:

MIEJSCE NA PYTANIA / NOTATKI KLIENTA/KLIENTKI ( INFORMACJE DLA PERSONELU SALONU BYE BYE HAIR):

Czy posiada Pan/Pani TATUAZE ? OO TAK O NIE

Jesli tak, to w jakim miejscu na ciele?




6. Dokumentacja fotograficzna

Cel wewnetrzny (dokumentacja przebiegu ustugi)

Salon wykonuje dokumentacje fotograficzng stanu skdry przed zabiegiem i po serii zabiegéw w celu kontroli efektéw i ewentualnej obrony przed roszczeniami.
Przetwarzanie w tym celu odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO i nie wymaga odrebnej zgody klienta.

Cel promocyjny — dobrowolny:

[0 ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU W CELACH PROMOCYJNYCH (dobrowolna - zaznacz, jeéli wyrazasz zgode) Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w dokumentacji fotograficznej przez BYE BYE HAIR Depilacja Laserowa w celach marketingowych i promocyjnych, w szczegéInosci poprzez

publikacje w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej salonu. Zgode moge cofng¢ w dowolnym momencie, kierujagc wiadomosé na adres: biuro.byebyehair@gmail.com.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Czytelny podpis klienta/klientki: Data:

7. Kontakt i zgody marketingowe

W celu potwierdzania i przypominania terminéw zabiegéw salon moze kontaktowac sie telefonicznie lub SMS-em, na podstawie zawartej umowy (art. 6 ust.
1 lit. b RODO), bez koniecznosci odrebnej zgody. Zgode moge cofngé w dowolnym momencie na adres: biuro.byebyehair@gmail.com
Ponizsze zgody sg dobrowolne, a odmowa ich udzielenia nie wptywa na mozliwos¢ korzystania z ustug salonu.

O TAK OO NIE MARKETING SMS/MMS: wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych dotyczacych ustug i promocji BYE BYE HAIR za pomocg SMS/MMS
na podany numer telefonu.

O TAK NIE MARKETING E-MAIL: wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych dotyczacych ustug i promocji BYE BYE HAIR na podany adres e-mail

Czytelny podpis klienta/klientki: Data:

8. Przetwarzanie danych osobowych

Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3: DERMA REVITAL JULIA SOKOtOWSKA, NIP 7343347511, ul. Grunwaldzka 62 lok. 12, 33-300 Nowy Sacz; oraz
DEPILACJA LASEROWA J. Sokotowska, G. Kut Flubacher s.c., NIP 7343624270, ul. Grunwaldzkiej 62/12, 33-300 Nowy Sacz (dalej tacznie: ,Administratorzy").

Administratorzy zawarli miedzy sobg uzgodnienia dotyczace podziatu obowigzkédw wynikajgcych z RODO (art. 26 RODO?Y). Administratorzy zawarli miedzy sobg
umowe o wspoétadministrowaniu. Zasadnicza tres¢ uzgodnien: podmiot DERMA REVITAL JULIA SOKOtOWSKA odpowiada za realizacje praw osob, ktérych dane
dotyczg (w tym obstuge wnioskdw), natomiast oba podmioty wspdlnie zapewniaja bezpieczenstwo systemow informatycznych wykorzystywanych w salonie.

Punkt kontaktowy w sprawach ochrony danych: biuro.byebyehair@gmail.com, +48 573 663 797.
Dane osobowe przetwarzane sg w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach prawnych:

— realizacja umowy o Swiadczenie ustug (rezerwacja tj. potwierdzanie, przypominanie i zmiana termindw zabiegdw, wykonanie zabiegu, dokumentacja) -
art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

— dane dotyczace stanu zdrowia w celu oceny przeciwwskazan - art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda) i art. 9 ust. 2 lit. f RODO (obrona roszczen);
— obowiazki prawne (rachunkowe, podatkowe) - art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
— prawnie uzasadniony interes (obrona roszczen) - art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

— marketing bezposredni wtasnych ustug (SMS/MMS, e-mail, kontakt telefoniczny) - art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda); w zakresie komunikacji elektronicznej
i telefonicznej - takze art. 10 ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. - Prawo komunikacji elektronicznej w zw. z art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
Swiadczeniu ustug droga elektroniczng - wytacznie wobec oso6b, ktére wyrazity odpowiednia zgode w pkt 7.

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH, ktére mozemy przetwarzaé:

- Imie, nazwisko, data urodzenia;

- dane kontaktowe (telefon, e-mail);

- informacje o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.
Dane przechowywane s przez 5 lat od daty ostatniego zabiegu, a w przypadku roszczen - do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.
Odbiorcami danych moga by¢ podmioty swiadczace obstuge informatyczng lub prawng, zobowigzane do zachowania poufnosci.

Przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do danych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania na
podstawie lit. f oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (www.uodo.gov.pl). Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wykonania zabiegu.

Postepowanie reklamacyjne

Reklamacje przyjmowane sg pisemnie na adres salonu lub na adres biuro.byebyehair@gmail.com. Reklamacja powinna zawierac opis zdarzenia, date zabiegu i by¢
potwierdzona wizytg kontrolng. Salon ustosunkowuje sie do reklamacji w terminie 14 dni roboczych. Szczegéty: § 15 Regulaminu Salonu.

Imieg i nazwisko Klienta/Klientki: Data:

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia
2016r. (Dz. Urz. UE L2016, Nr 119z 2016 ., s. 1).
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SWIADOMA ZGODA KLIENTA NA ZABIEG DEPILACJI LASEROWE)

Ja, nizej podpisana/y , PO zapoznaniu sie z trescig niniejszego formularza,

sktadam nastepujace oswiadczenia:

Czytelny podpis klienta/klientki: Data:

jestem osobg petnoletnia (ukoniczytam/em 18 lat);

zapoznatam/em sie z petng listg przeciwwskazarn FORMULARZA PIERWSZEJ WIZYTY (pkt 5) i wedtug mojej
najlepszej wiedzy zadna z wymienionych okolicznosci mnie nie dotyczy lub poinformowatam/em o niej
personel salonu (co potwierdzitam/em checkboxem przy kazdej kategorii w pkt 5. W razie jakichkolwiek
watpliwosci poinformowatam/em o nich personel salonu przed zabiegiem;

samodzielnie, zgodnie z listg przeciwwskazarn zawartg w FORMULARZU PIERWSZEJ WIZYTY, dokonatam/em
wlasnej oceny swojego stanu zdrowia i wedtug mojej najlepszej wiedzy nie zataitam/em zadnej okolicznosci,
ktéra mogtaby stanowié¢ przeciwwskazanie do zabiegu. Przyjmuje do wiadomosci, ze zatajenie takich
okoliczno$ci moze wptynac na bezpieczenstwo zabiegu i zwalnia salon z odpowiedzialnosci za powiktania bedace
ich nastepstwem;

podane przeze mnie informacje dotyczagce mojego stanu zdrowia sg zgodne z prawdg i zostaty przekazane
dobrowolnie w celu kwalifikacji do zabiegu oraz zapewnienia bezpieczeristwa jego wykonania,

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg na temat lekéw i substancji swiattouczulajgcych znajdujacg sie
w FORMULARZU PIERWSZEJ WIZYTY (pkt. 5.l1) i oswiadczam, ze nie przyjmuje, ani nie przyjmowatam w
ostatnich 14 dniach lekéw i substancji Swiattouczulajgcych.

os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z przeciwwskazaniami czasowymi (pkt 5.1ll) i zadna z wymienionych
okolicznosci mnie nie dotyczy.

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg i nie choruje na zadne z choréb przewlektych oraz nie dotyczg
mnie stany wymienione w punkcie 5.1V choroby przewlekte i inne stany wymagajace indywidualnej oceny w
FORMULARZU PIERWSZEJ WIZYTY albo — pomimo wystepowania takich choréb lub stanéw uzyskatem/am
zgode lekarza na przeprowadzenie zabiegu depilacji laserowej i zobowigzuje sie do poinformowania o fakcie
uzyskania takiej zgody personel salonu podczas wywiadu kosmetycznego przed przystgpieniem do zabiegu.

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg i nie dotyczg mnie okolicznosci okreslone w FORMULARZU
PIERWSZEJ WIZYTY - zmiany skérne i pigmentacyjne w obszarze zabiegu lub o wystepowaniu wszelkich zmian
skornych i pigmentacyjnych zobowigzuje sie do poinformowania o niej personel salonu podczas wywiadu
kosmetycznego przed przystgpieniem do zabiegu.

os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych reakcjach skéry po zabiegu. Znane mi sg ryzyka
oraz mozliwe do wystgpienia reakcje po wykonanym zabiegu.

o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zaleceniach postepowania po zabiegu oraz o postepowaniu
w przypadku wystgpienia reakcji niepozgdanych. Mam swiadomos¢ o negatywnych skutkach niestosowania sie
do nich.

os$wiadczam, ze zostaty mi przekazane petne informacje dotyczace przeprowadzanego zabiegu, miatem/am
mozliwo$¢ zadania pytan, powstate watpliwosci zostaty wyjasnione, czuje sie dobrze, a mdj stan zdrowia
pozwala na jego przeprowadzenie, uzyskatam/em na nie wyczerpujgce odpowiedzi oraz ze mogtam/em w
kazdym momencie zrezygnowac z zabiegu lub przerwac go bez podania przyczyny.

zapoznatam/em sie z Regulaminem swiadczenia ustug w salonie depilacji laserowej BYE BYE HAIR (Regulamin
dostepny jest w salonie depilacji w formie papierowej oraz na stronie internetowej pod adresem
https://depilacjalaserowa-byebyehair.pl/regulaminsalonubyebyehair/) i w petni akceptuje jego postanowienia.



https://depilacjalaserowa-byebyehair.pl/regulaminsalonubyebyehair/

Zostatam/em poinformowana/y o:

charakterze ustugi (zabieg kosmetyczny/estetyczny), uzywanym sprzecie do wykonania zabiegu oraz
alternatywnych metodach redukcji owtosienia i jednoczesnie znane mi sg uwarunkowania majgce wptyw na
skutecznos¢ przeprowadzonego zabiegu okreslone w punkcie 3 FORMULARZA PIERWSZEJ WIZYTY.

tym, ze efekty serii zabiegdw oraz, ze skutecznos¢ zabiegéw i efekt korncowy jest indywidualny i zalezy m.in. od
cech osobniczych organizmu, rodzaju wtosa i skéry, gospodarki hormonalnej oraz przestrzegania zalecen przed-
i pozabiegowych; salon nie gwarantuje osiggniecia konkretnego efektu;

przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, w tym m.in. o cigzy, chorobach skéry, stosowaniu lekéw i substancji
Swiattouczulajgcych, swiezej opaleniznie oraz innych czynnikach mogacych wptywaé na bezpieczenistwo zabiegu;
mozliwych reakcjach skéry po zabiegu, w tym reakcjach czestych stanowigcych normalng odpowiedz
organizmu, oraz reakcjach rzadkich wymagajgcych kontaktu z salonem lub lekarzem;

zaleceniach pozabiegowych oraz tym, ze ich nieprzestrzeganie moze negatywnie wptyngé na efekty zabiegu

i zwiekszy¢ ryzyko dziatan niepozgdanych.

ze, aby uzyskac najlepsze efekty kuracji nalezy bezwzglednie przestrzega¢ odstepéw miedzy zabiegami, ktore
zostaty wyznaczone podczas wizyt w salonie depilacji BYE BYE HAIR

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:

przestrzegania zalecen pozabiegowych i potwierdzam, ze otrzymatam/em wersje papierowg zalecenn w dniu
zabiegu nr 1.

poinformowania personelu salonu, jezeli dojdzie u mnie do zmiany stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw lub
innych okolicznosci istotnych dla bezpieczenstwa zabiegu przed kazdym kolejnym zabiegiem.

O TAK OO NIE WYRAZAM SWIADOMA ZGODE na wykonanie zabiegu depilacji laserowej. Decyzje podejmuje
dobrowolnie, po zapoznaniu sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w FORMULARZU PIERWSZEJ WIZYTY.

Czytelny podpis klienta/klientki: Data:
ZABIEGNR 1

Data zabiegu: Partie ciata poddawane zabiegowi:

PARAMETRY:

Efekt pozabiegowy / reakcja skory Klienta/Klientki/ NOTATKI:

Czytelny podpis osoby wykonujacej zabieg Podpis KLIENTA/KLIENTKI:




