INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA S VYKONEM

Provozovna:

Salon permanentniho make-upu Lakoma
Adresa: Kamenny Ujezd, Primyslova 628, 373 81
Provozovatel: Lenka Lakoma, ICO: 67187951

1. IDENTIFIKACE KLIENTA

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

2. POPIS VYKONU

Timto udéluji svobodny a informovany souhlas s provedenim zakroku permanentniho
make-upu v oblasti:

Oboci

Rtu

Oc¢nich linek

Korekce stavajiciho PMU

Zakrok spociva v aplikaci pigmentu do vrchnich vrstev pokozky pomoci tetovaciho pfistroje.
Vysledek mize byt ovlivnén typem pleti, vékem, zdravotnim stavem, uzivanymi léky a
dodrzovanim pokyn( po zakroku.

3. MOZNA RIZIKA A KOMPLIKACE

Jsem si védoma/védom, ze zakrok muze zpUsobit:

Docasné zarudnuti, otok nebo podrazdéni pokozky
Alergickou reakci na pigmenty nebo anestetikum
Nerovnomérné hojeni a nutnost korekce

Docasné zhorSeni vzhledu pfed zhojenim

Byla mi poskytnuta dostatecna informace o prubéhu, hojeni a nasledné pédi.



4. ZDRAVOTNI STAV A KONTRAINDIKACE

Prohlasuiji, Ze netrpim Zadnym zavaznym onemocnénim, které by mohlo zakrok ovlivnit,
zejména:

e infekéni onemocnéni (hepatitida, HIV apod.)
e akutni kozni onemocnéni v misté vykonu

e poruchy imunity, cukrovka, epilepsie

e alergie na anestetika nebo slozky pigmentu
e té&hotenstvi / kojeni (vyluCuje se vykon)

Jsem si védoma/védom, Ze v pfipadé nepravdivych udaju nenese salon odpovédnost za
mozné nasledky.

5. POUCENI O PECI PO ZAKROKU
Byl/a jsem poucen/a o dullezité péci po zakroku, véetné:

e Nevystavovat misto slunci, vodé, sauné ani solariu po dobu hojeni
e Neskrabat stroupky a dodrZzovat hygienu
e Pouzivat doporuceny pfipravek na oSetfeni

Souhlasim, Ze nedodrzeni téchto pokynl muze ovlivnit vysledek a trvanlivost pigmentu.

6. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJU (GDPR)

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju za ucelem evidence provedeného zakroku
a v souladu se Zasadami ochrany osobnich dajd provozovatele. Udaje budou uchovany
pouze po nezbytnou dobu dle zakonnych pozadavka.

7. POTVRZENI A PODPIS

Prohlasuiji, ze v§em informacim vySe rozumim, mé dotazy byly zodpovézeny a souhlasim s
provedenim zakroku.

V dne

Podpis klienta:
Podpis osoby provadéjici vykon:
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