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Imię i Nazwisko 

Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu PIERCINGU prowadzonego przez specjalistę She&He Studio 

U mnie /  u mojej córki / syna________________________________________________urodzonej/nego______________

Okolica / nazwa przekłucia / ilość___________________________________________________________________________

o	Mam świadomość, iż przedmiotowy zabieg wykonany zostanie zgodnie z zasadami sztuki kosmetologicznej, pod nadzorem i według wskazań kosmetyczki, posiadającej odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje zawodowe do wykonywania tego rodzaju zabiegów. 
o	Zabieg zostanie wykonany wyłącznie na moją odpowiedzialność. 
o	Akceptuję, iż efekt końcowy zabiegu, w tym ewentualne niedające się przewidzieć skutki uboczne, uzależnione są od indywidualnych cech organizmu. W związku z tym nie będę rościć żadnych pretensji za efekt końcowy wobec osoby wykonującej zabieg.
o	W przypadku wystąpienia niepożądanych objawów w trakcie lub po zabiegu obowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym. W wystąpieniu powikłań zobowiązuje się do postępowania według wskazówek pracownika Studio. Jeśli nie zastosuję się do procedur She&He Studio, czyli wykonam jakieś decyzje na własną rękę, zakład She&He Studio nie bierze za to odpowiedzialności.
o	Oświadczam, że nie występują u mnie żadne z czynników lub okoliczności, stanowiących przeciwwskazania do wykonania zabiegu i mam świadomość, że w przypadku ich zatajenia biorę na siebie pełną odpowiedzialność za negatywne skutki wykonanego zabiegu, w tym możliwość wystąpienia powikłań. 
o	Oświadczam, że zostałam/em wyczerpująco poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, technice i sposobie wykonania zabiegu, pochodzeniu i sposobie działania preparatów, które zostaną użyte do wykonania zabiegu, możliwych do osiągnięcia efektu zabiegu w moim przypadku, o wszelkich następstwach i możliwych powikłaniach zabiegu, sposobie postępowania po wykonaniu zabiegu, czasie utrzymywania się osiągniętego rezultatu, czasie po upływie którego może/powinien zostać przeprowadzony kolejny zabieg. 
o	Jestem świadoma/y, ze wystąpienie negatywnych następstw i powikłań, o których zostałam/em poinformowana/y przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczeń odszkodowawczych. 	Jestem również świadoma/y, ze podstawą roszczeń nie może być rozbieżność między rezultatem, którego zakres i rodzaj został określony przed przystąpieniem do zabiegu, a moimi oczekiwaniami. 
o	Zobowiązuję się do natychmiastowego i osobistego skontaktowania się ze specjalistą w przypadku wystąpienia u mnie zdarzenia niepożądanego po moim powrocie do domu. Zobowiązuję się do poinformowania specjalistę o wystąpieniu któregokolwiek z działań niepożądanych, w przypadku jego utrzymywania się przez okres dłuższy niż jeden tydzień i/lub o wystąpieniu jakiegokolwiek innego zdarzenia niepożądanego. 
o Przyjmuję do wiadomości, iż w wyniku wykonania zabiegu mogą wystąpić inne niepożądane efekty niż wskazane w niniejszej zgodzie, a pracowniki She&He Studio nie podnoszą za nie odpowiedzialności.
o	Poinformowano mnie o tym, że efekty zabiegu nie są identyczne w przypadku każdego pacjenta i zależą od indywidualnych cech anatomicznych pacjenta oraz stanu skóry przed zabiegiem. Z tego powodu jestem świadoma/y, że w wyniku wykonania zabiegu mogą występować inne powikłania, których nie da się przewidzieć oraz nie będę z tego powodu wnosić roszczeń odszkodowawczych. 



Data  zabiegu                                                          Podpis





· Obowiązuję się do przestrzegania zaleceń po zabiegu. Oświadczam, że przed rozpoczęciem zabiegu udzieliłam/em wszelkich dodatkowych i wyczerpujących informacji na temat stanu zdrowia osoby poddanej zabiegowi, przyjmowanych leków, przebytych zabiegów, alergii.
· Oświadczam, że nie jestem pod wpływem alkoholu lub środków odurzających. 
· Osoba wykonująca zabieg nie odpowiada za weryfikację prawdziwości uzyskanych wiadomości.
 
ZGODA NA PRZETWARZANIE   SZCZEGÓLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

W związku z wyrażeniem zgody na wykonanie zabiegu, w celu minimalizacji zagrożeń związanych z jego wykonaniem, wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie, a obejmujących informacje o wystąpieniu czynników stanowiących przeciwskazania do zabiegu, informacje zawarte w wypełnionym przez mnie formularzu stanu zdrowia czy informacje o innych schorzeniach. W przypadku podania nieprawdziwych informacji albo zatajenia prawdy, biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki zabiegu i zrzekam się wszelkich roszczeń wobec osoby wykonującej zabieg.

ZGODA NA UTRWALANIE ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

o	Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie mojego wizerunku przez firmę She&He Studio Usługi zdrowotno-kosmetologiczne w imieniu Liudmila Stsiolnaya bezpośrednio przed zabiegiem, w trakcie jego wykonywania oraz bezpośrednio po zakończeniu.
[bookmark: _heading=h.4ticyvbbhmu0]o	Niniejsza zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, obrót egzemplarzami, na których został utrwalony wizerunek oraz na zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostępnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiałach służącym celom marketingowym, w szczególności w mediach (np. Internet, w tym na portalach społecznościowych) w materiałach promocyjnych (np. folderach, ulotkach, plakatach, materiałach audio/wideo). 
o	Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości wycofania tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jak również, że od tej zgody nie jest uzależnione świadczenie usług. 
o	Wyrażam zgodę na nagranie audio i wideo w trakcie przebywania w She&He Studio przez pracownika oraz na terminowe wykorzystanie tego nagrania lub jego fragmentów. Dodatkowo oświadczam, że wykorzystanie nagranego przekazu zgodnie ze zgodą, której udzielam, nie narusza niczyich dóbr osobistych, ani innych praw.
RODO
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią obowiązku informacyjnego przedłożonego mi przez Administratora moich danych osobowych - firmę She&He Studio, Usługi zdrowotno-kosmetologiczne w imieniu Liudmila Stsiolnaya - w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w tym z treścią przysługujących mi praw w zakresie przetwarzania danych osobowych zarówno w zakresie zawartej umowy jak i dobrowolnie wyrażonych zgód.

STWIERDZAM BRAK PRZECIWWSKAZAŃ DO ZABIEGU

Data zabiegu                                                          Podpis

Telefon kontaktowy
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She&Fte Studio




