ZMLUVA O VYKONE PERMENENTNEHO MAKE-UPU

-

; |

FOYER

SALON

Zmluva je odosieland pre informovanost' zakaznicky / zakaznika po vytvoreni rezervacie pred samotnym
vykonom v elektronickej podobe na e-mail. Prosim o vytlacenie v papierovej podobe a doplnenie o osobnych
udajov a vyplnenie dotaznika. Vyplnenit zmluvu si prosim prineste na zdkrok.

UDAJE ZAKAZNIKA:

Priezvisko:

Meno:

Rok narodenia:

Telefénne Cislo:

E-mail:

Suhlas so spracovanim osobnych tdajov:

Poskytovatelovi sluzby FOYER SALON s.r.o. udelujem suhlas so spracovanim osobnych udajov, na ucel vedenia
evidencie zakaznika, zdravotnych kontraindikacii v suvislosti so zdkrokom zasahujucim do integrity [udskej koze
a vyhotovenie fotografii resp. video zaznamu premeny. Vyplnenim osobnych tdajov na tejto Ziadosti udelujem
ako dotknutd osoba suhlas so spracovanim svojich osobnych Udajov v zmysle ustanoveni § 14 ods. 1 zakona ¢.
18/2018 Z.z.. Bol/a/ som pouéeny/4/, ze v zmysle ustanoveni § 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z.z. mdzem ako
dotknuta osoba kedykolvek odvolat svoj stihlas na spracovanie osobnych Gdajov, ktoré sa ma tykaju. Dalej som
bol/a/ informovany/a/, ze odvolanie sihlasu nema vplyv na zakonnost spracovania osobnych tdajov zalozeného
na suhlase pred jeho odvolanim, to je pred poskytnutim sthlasu a tieZ, Ze ako dotknuta osoba, mdzem suhlas
odvolat rovhakym sp6sobom, ako ho udelil/a/.

POKRACUIJTE PROSIM NA DALSEJ STRANE VYPLNENIM DOTAZNIKA




VYPLNTE PROSIM DOTAZNIK KONTRAINDIKACII
X [krizik/
ANO / NIE

] [ Ste opalena / vystipeny melanin v lokalite ktorl ideme pigmentovat ? Ak je odpoved ANO
zakrok nie je mozny.

[0 [0 Mate starSi permanentny make-up danej lokality ? (bez ohladu na to, ¢i bol zakrok
robeny u mna alebo inde)
Nasledujucu otazku vypliite iba ak je odpoved na tito otazku "ANO":

[l [ Konzultovali sme zakrok v pripade vyskytu starSieho PMU v danej lokalite ? Ak je odpoved
"NIE" zakrok nie je mozny.

[0 [0 Podstupili ste 4 tyzdne a menej pred zakrokom schemické alebo iné invazivne narusenie
pokozky?

[0 Podstupili ste 4 tyzdne a menej pred zakrokom akékolvek oCkovanie (oslabena imunita)?

O Pozili ste 24 hodin a menej pred zakrokom alkohol ?

[0 Uzili ste minimalne 7 dni pred zakrokom liek na riedenie krvi a analgetika s obsahom

kyseliny acetylsalicylovej /Aspirin a pod./?

[0 Uzivate vyzivové doplnky s obsahom vitaminu E v kombinacii s liekmi na riedenie krvi?

[J Ste 14 dni a menej po chorobe alebo uzivani antibiotik ?

[ pozili ste 3 hod. pred zakrokom kavu, energetické napoje, zeleny alebo Cierny ¢aj, kolové

napoje (kofein a tein) ?

[J Ste tehotna alebo dojcite ?

[0 Absolvovali ste za posledné 2 mesiace aplikaciu botulotixinu, kyseliny hyalurénovej, ¢i iné
chirurgické a esteticko-dermatologické zakroky v lokalite a jej okoli ktord chcete pigmentovat ?
Ste menej ako 4 tyzdne po zavaznejSich stomatologickych zakrokoch ?

Mate trvaly silikbnovy implantat v perach ?

Mate menstruaciu ? Ak "ANO" zakrok je mozny, ale je vy$ena citlivost a mozna krvacavost.
Trpite nasledujucimi ochoreniami: Hemofilia, HIV/AIDS, Hepatitida ?
Mate zle hojenie ran, keloidné jazvy ?

Ste alebo sa citite chora ?

Méate Diabetes ?

Mate aktivny Herpes alebo kutik ?

Mate Epilepsiu ?

Mate dermatitidu (psoriaza, atopicky ekzém, akné, ...) v aktivnom stave ?
Mate aktualne zapalové a mykotické prejavy (oci, koza, sliznica)?

Mate imunodeficientny stav, alebo ste onkologicky pacienti v liecbe ?
Mate kardiostimulator alebo problémy s tlakom ?
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Mate odstraneny permanentny make-up — remover, alebo laser ? Ak "ANO" konzultujte najprv
moznost zakroku a Casovy odstup od odstranenia.



Vyplnit' len v pripade tetovania obodia:

[0 [0 Mate farbené obocie menej ako 4 tyZzdne pred zakrokom?
[0 [0 Mate mastnu a/alebo akndznu plet v oblasti obocia ?
Vyplnit v pripade liniek:
[l [ Mate nalepené umelé mihalnice ?
[0 [0 Mate kapilarne vieCka (viditelné zilky) ? Ak neviete, objednajte sa prosim najprv na

konzultaciu.

Vyplnit v pripade tetovania pier:

[J [0 Mavate herpes ale nebudete brat lieky proti herpesu (antivirotika)?
V pripade, Ze trpite herpesom vam boli podla inStukcii o vykone zakroku doporucené
antivirotické tabletky (su viazané na lekarsky predpis). UZivaju sa uz pred zakrokom 3x1
tbl a pokracujete po dobrati celého balenia. Inak je zakrok Zial nie je mozny a herpes urcite
dostanete. Nasledkom €oho sa farba v pere neujme.

[0 [0 Mate momentalne opalené, napichané pery (2 mesiace po zakroku a menej), suché alebo
popraskané pery?

POKIAL STE ODPOVEDALI NA AKUKOLVEK OTAZKU ,,ANO“ ZAKROK NIE JE MOZNY A STAV
MUSITE NAJPRV PREKONZULTOVAT VEAS PRED KONANiM ZAKROKU.

- Kontaktujte ma e-mailom: info@foyer.sk
- Alebo SMS 0903 832 963

ZAVER

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som vietkému porozumela a Ziadnu zdravotnu prekdzku nezatajila. Som si
vedoma dolezitosti spravnej starostlivosti pred aj po zdkroku a v pripade jej porusenia budem niest nasledky.
Poskytovatel sluzby sa zavazuje, ze zakrok je vykonany profesionalne so spravnym hygienickym a technickym
postupom. Pocas zakroku je pouzity jednorazovy material a certifikované pigmenty podla najnovsich nariadeni
EU. Vysledok pigmentacie je podmieneny roznymi fyzikdlnymi a biologickymi faktormi, nakolko sa pracuje

v [udskej koZi. Poskytovatel preto neznasa nasledky za pripadne komplikdcie a tieZ nie je mozné stanovit
zaru¢nu dobu trvanlivosti pigmentacie. Klient/ klientka prehlasuje, Ze podstupuje zdkrok na vlastnd Ziadost

a dobrovolne.

V Bratislave dna: Podpis klienta/klientky:



mailto:info@foyer.sk

ZAZNAM VYKONANYCH ZAKROKOV:






