Formular souhlasu

Kadernictvi a barveni

Nazev firmy
DETAILY KLIENTA
Celé jméno Telefonni cislo
E-mail Datum narozeni

POTVRZUJI, ZE

[ Byl mi doporuden test na alergii 48 hodin pfed barvenim, a bud jsem ho provedl, nebo se rozhodl
ho neprovadét.

[ Informoval/a jsem stylistu o alergiich, problémech s pokoZkou hlavy a nedavnych chemickych
oSetrenich.

[0 Chéapu, Zze kone¢na barva se mlze lisit od referenéni fotografie kvali historii mych vlas@ a
pfirozené barveé.

[1 Obdrzel/a jsem a pochopil/a pokyny pro naslednou péci.
Souhlasim, Ze mohou byt pofizeny fotografie vysledku pro mou dokumentaci: 1 Ano [ Ne

Souhlasim, Ze podnik uchovava informace v tomto formulari pro poskytnuti sluzby a po dobu, kterou vyzaduje
zakon. Mohu kdykoli pozadat o zobrazeni, opravu nebo smazani svych Gdajd.

Podpis klienta Podpis specialisty Datum

Sablona z agendessa.com. Vychozi bod, nikoli pravni nebo Iékafska rada.
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