Formularz zgody

Salon fryzjerski i koloryzacja

Biznes
DANE KLIENTA
Petne imie i nazwisko Telefon
Email Data urodzenia

POTWIERDZAM, ZE

[0 zalecano mi test ptatkowy 48 godzin przed koloryzacja, ktéry wykonatem lub zdecydowatem sie
nie wykonac.

[ Poinformowatem styliste o alergiach, problemach ze skérg gtowy i niedawnych zabiegach
chemicznych.

0 Rozumiem, ze ostateczny kolor moze rézni¢ sie od zdjecia referencyjnego z powodu historii moich
wtoséw i naturalnego koloru.

[0 Otrzymatem i zrozumiatem zalecenia dotyczace pielegnacji po zabiegu.
Zgadzam sie na wykonanie zdje¢ rezultatu dla mojej dokumentacji: 1  Tak [  Nie
Zgadzam sie, aby firma przechowywata informacje zawarte w tym formularzu w celu Swiadczenia ustugi i tak dtugo,

jak wymaga tego prawo. Moge w kazdej chwili poprosi¢ o wglad, korekte lub usuniecie moich danych.

Podpis klienta Podpis specjalisty Data

Szablon z agendessa.com. Punkt wyjscia, a nie porada prawna lub medyczna.
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