Obrazec za soglasje

Nega koze in obrazni tretmaji _—
Ime podjetja

PODROBNOSTI STRANKE

Polno ime Telefonska sStevilka

E-posta Datum rojstva

POTRJUJEM, DA

[ Posredoval/a sem to¢ne informacije o svojem zdravju, zdravilih in koZi.

[0 Razumem, da se lahko po nekaterih tretmajih pojavi rdecica ali ob¢utljivost.

[J Bom uposteval/a navodila za nego po postopku, vkljué¢no z zaé¢ito pred soncem.

Strinjam se, da se lahko fotografirajo rezultati za moj zapis: [ Da [ Ne

Strinjam se, da podjetje hrani informacije v tem obrazcu za zagotavljanje storitve in tako dolgo, kot zahteva zakon.

Kadarkoli lahko zahtevam vpogled, popravek ali izbris svojih podatkov.

Podpis stranke Podpis specialista Datum

Predloga z agendessa.com. Zacetna tocka, ne pravni ali medicinski nasvet.
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