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imie i nazwisko

telefon kontaktowy adres e-mail

)

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO(czyli Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony o0sob fizycznychw zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)informuje, iz:

Administratorem Pani/Panadanych osobowych jest:

Anna Maria Maciejewska ELITELiner PMU,ul. Bolestawa Limanowskiego 11m, 02-943 Warszawa
petne dane firmy

1. Administrator przetwarza dane osobowe w celu wysytaniainformacji handlowych.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przestaniaodpowiedzi na Twojg wiadomos¢.

4. Dane osobowe przetwarzane bedg przez 3 lata.

5. Maszprawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszeniadanych, prawo zgdaniadostepu do danych,
atakze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli uznasz,ze przetwarzanie Twoich danych jest niezgodne
z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresieochrony danych. Przystuguje Citez prawo do bycia zapomnianym,
jesli dalszeprzetwarzanie nie bedzie przewidziane przez aktualnie obowigzujgce przepisy prawa.

6. Posiadasztezprawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na przetwarzanie
danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przezjej cofnieciem.

7. Przystuguje Pani/Panuprawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Zapoznatem/tam sie:

datai czytelny podpis klienta (imie i nazwisko)

Wyrazamzgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

data podpis
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Zabieg:

Zostatam/em wyczerpujgcopoinformowanaly o:
1. Przeciwwskazaniachdo wykonania zabiegu.

2. Technikachi sposobie przeprowadzenia zabiegu.
3. Pochodzeniui sposobie dziatania preparatdw, ktdre zostang uzyte do wykonania zabiegu.

4. Mozliwych do osiggniecia efektach zabiegu w moim przypadku.

5. Wszelkichnastepstwach i mozliwych powikfaniach zabiegu.

6. Sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu.

7.Czasieutrzymywania sie osiggnietego rezultatu.

8. Czasiepo uptywie ktdrego moze/powinien zostaéprzeprowadzony kolejny zabieg.

Ponadto:

Osobawykonujgca zabieg poinformowata mnie réwniez o tym, zeefekty zabiegu nie sgidentyczne w przypadku
kazdego pacjenta. Udzielono mi rowniez rzetelnejinformacji na temat wszelkichnastepstw i powikfan, jakie moga wystapi¢
w zwigzku z niezastosowaniem sie do wskazaripo wykonaniu zabiegu. Zostatam/em poinformowanaly, o reakcjachpozabiegowych.
Przedrozpoczeciemzabiegu udzielitam/em petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktdre zostaty mi zadane,odnosnie
mojego stanu zdrowia, istnienia/braku cigzy, przyjmowanych lekow, przebytych zabiegbw. Zostatami przekazanaszczegébtowa
informacja na temat wczesniejszegosposobu przygotowania sie do zabiegu w warunkach domowych. Poinformowano mnie
takze, ze efekty zabiegu uzaleznione sgod innych czynnikow tj. wiek, stan skory lub inne cechy.

Przekazanemi informacje sarzetelne, wyczerpujace i w petni dla mnie jasne oraz zrozumiate. Jestem$wiadomaly, ze
wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em poinformowana/y przez osobe wykonujaca zabieg przed
jego wykonaniem nie uprawia mnie do roszczenodszkodowawczych. Jestemrowniez Swiadomaly, ze podstawg roszczennie
moze by¢ rozbieznos¢ miedzy rezultatem, ktérego zakresi rodzaj zostat Scisle okreslony przez osobe wykonujaca zabieg przed
przystgpieniem do zabiegu amoimi oczekiwaniami. W trakcie rozmowy z osobg wykonujgcg zabieg miatam/em mozliwos¢ zadania
pytan dotyczgcych proponowanego zabiegu.

Oswiadczamze, zapoznatam(em) powyzszym i wyrazam $wiadomg zgode na wykonie zabiegu.
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imi‘e i nazwisko - - - - - -
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telefon adres
\
—_ —— —_ — — S — S
Informacje nt. choréb przewlektych, uczulen, przyjmowanych lekéw lub innych
Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu
_ - B _ - . —

data czytelny podpis
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Data wykonania zabiegu:

Obszarzabiegowy:

llos¢ podanego preparatu:

Nazwa/seriapodanego preparatu:

Dodatkowe informacije:

- A R -
- - |

data podpis osoby wykonujace] zabieg
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Borare

Makijaz permanentny jest bezpiecznaformg poprawiania urody, jednakze tu rowniez istniejg przeciwwskazania

do wykonania zabiegu, mozemy je podzieli¢ na czasowe,wzgledne i bezwzgledne.
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infekcje bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,

uszkodzenie skory w miejscu pigmentowania,
cigza,okres potogu oraz okres laktacji,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
tetniaki,
stwardnienie rozsiane,
menstruacja,
pétpasiec,

Swiezeblizny lub sktonnos¢ do przerostu blizn,

poparzenie stoneczne,
stany zapalne,
aktywny tradzik,
obnizenie odpornosci organizmu, infekcje, stany podgorgczkowe,
spozyciealkoholu lub srodkéw odurzajacychw ciggu ostatnich 48 godzin

zazywanie lekéw (na state),
choroby serca(konsultacja z lekarzem)

S

choroby kardiologiczne,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
cukrzyca,
epilepsja,
hemofilia,
aktywne choroby skoéry, m.in. tuszczycai pokrzywka, wykwity skérne,
choroby okulistyczne (m.in. schorzeniasiatkowki i rogdweki),
zaburzenia psychiczne,
alergiana barwniki / sktadniki preparatow,
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Makijaz permanentny jest bezpieczngformg poprawiania urody, jednakze tu rowniez istniejg przeciwwskazania

do wykonania zabiegu, mozemy je podzieli¢ na czasowe,wzgledne i bezwzgledne.
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infekcje bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,
uszkodzenie skory w miejscu pigmentowania,
cigza,okres potogu oraz okres laktacii,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
tetniaki,
stwardnienie rozsiane,
menstruacja,
poipasiec,
Swiezeblizny lub skionnos¢ do przerostu blizn,
poparzenie stoneczne,
stany zapalne,
aktywny tradzik,
f obnizenie odpornosci organizmu, infekcje, stany podgorgczkowe,
spozyciealkoholu lub srodkéw odurzajacychw ciggu ostatnich 48 godzin

zazywanie lekéw (na state),
choroby serca(konsultacja z lekarzem)
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choroby kardiologiczne,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
cukrzyca,
epilepsja,
hemofilia,

aktywne choroby skory, m.in. fuszczycai pokrzywka, wykwity skoérne,
choroby okulistyczne (m.in. schorzeniasiatkowki i rogdweki),
zaburzenia psychiczne,
alergianabarwniki / sktadniki preparatow,
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Lese

Makijaz permanentny jest bezpieczngformg poprawiania urody, jednakze tu rowniez istniejg przeciwwskazania

do wykonania zabiegu, mozemy je podzieli¢ na czasowe,wzgledne i bezwzgledne.
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infekcje bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,
uszkodzenie skory w miejscu pigmentowania,
cigza,okres potogu oraz okres laktacii,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
tetniaki,
stwardnienie rozsiane,
menstruacja,
pbipasiec,
Swiezeblizny lub skionnos$¢ do przerostu blizn,
poparzenie stoneczne,
stany zapalne,
aktywny tradzik,
f obnizenie odpornosci organizmu, infekcje, stany podgoraczkowe,
spozyciealkoholu lub srodkéw odurzajacychw ciagu ostatnich 48 godzin

zazywanie lekéw (na state),
choroby serca(konsultacja z lekarzem)
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choroby kardiologiczne,
nowotwory (radioterapialub chemioterapia),
cukrzyca,
epilepsja,
hemofilia,

aktywne choroby skory, m.in. fuszczycai pokrzywka, wykwity skorne,
choroby okulistyczne (m.in. schorzeniasiatkowki i rogéwki),
zaburzenia psychiczne,

alergianabarwniki / sktadniki preparatow,
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Lineske

Bezposredniopo zabiegu barwa kresekjest intensywna, jednak w ciggu 4-7 dni kolor zblednie o okoto 30%. Pozabiegu
wystepuije lekka opuchlizna powiek oraz zaczerwienienie, ktére ustepuja zazwyczajpo okoto 1-3 dniach.

Przezokoto siedem dni po zabiegu nalezy oczy traktowac ze szczeg6lngostroznoscia. Przecieramyrano i wieczorem powieki

wacikiem nasgczonymwodg (przegotowang lub butelkowana), a nastepnie osuszamydelikatnie chusteczkg. Podczasprocesugojenia
nie nalezy réwniez uzywac¢ zadnych kosmetykow —w szczeg6lnoécicieni ani tuszu do rzegs. Nie nalezy rowniez korzysta¢ z sauny,
solarium ani basenuprzez ok. 3 tygodnie. Zalecanejest rowniez, aby w przeciagu 4-5 dni od wykonania zabiegu nie uzywac soczewek.

W przypadku obrzeku i tzawienia nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych!

i

Przez3 dni po zabiegu zalecasig przyjmowanie tabletki Heviran lub Hascovir.Bezposrednio po zabiegu usta sglekko
opuchniete, akolor bardzo intensywny. Opuchlizna znika w ciggu zaledwie kilku godzin, a kolor blednie o 50 proc. w ciggu 4-6 dni.
Obszarzabiegowy przecieramy w razie potrzeby (np.rano i wieczorem, po positku) wacikiem nasgczonymwoda (przegotowang lub
butelkowang), anastepnie osuszamydelikatnie chusteczka. Nalezypamigta¢, ze makijaz permanentny utrzymuje sie u kazdej
osoby inaczeji kazdaskorainaczej przyjmuje pigment.

Nie nalezy réwniez korzystaé z sauny,solarium ani basenu przez okofo 3 tygodnie.

Borare

Bezposredniopo zabiegu barwa jest zawszeintensywna, nawet w przypadku delikatnego makijazu. Dlatego zwykle
pierwotnie natozony kolor bedzie ciemniejszy od oczekiwanego—jest to naturalny efekt, wiec nie trzeba sie tym faktem niepokoic.
W ciggu tygodnia kolor ztuszczysie stopniowo naskérkiemi straci na swojej intensywnosci do 40 proc.
Przezokoto 10 dni po pierwszym zabiegu brwi nie wolno moczy¢, drapaé ani trze¢. Nie nalezy rowniez korzysta¢ z sauny,solarium ani
basenu przez okoto 3 tygodnie. Obszarzabiegowy przecieramy wacikiem nasagczonymwodg (przegotowang lub butelkowana)
w kierunku od nosa do uszu, nastepnie osuszamybrwi delikatnie chusteczka.W pierwszy dzier brwi mozna przeciera¢ nawet co
dwief/trzy godziny, kolejne dni tylko rano i wieczorem. Szczegbtowezasadypielegnaciji okreslilinergistka po zabiegu.

Zewzgledu na delikatng i ptytkg pigmentacje, makijaz brwi ztuszczasie najszybciej ze wszystkich rodzajow makijazu permanentnego.



