BELEEGYEZO NYILATKOZAT

SZEMPILLAEPITESHEZ

CoSSGves<0

Név: E-Mail cim:
Cim:
Vészhelyzet esetén értesitendo

Szuletési hely, idé: telefonszama:
Telefonszam: Instagram:

Kérlek, huzd ala a megfelel6 valaszt!
Volt-e mar korabban épitett szempillad? lgen / Nem
Van-e allergiad? lgen / Nem

Ha igen, milyen?

Van-e szénanathad? lgen / Nem
Volt-e fél éven belul |ézeres szemmuUutéted? lgen / Nem
Van-e egy hénapon belul készult sminktetovalasod? lgen / Nem
Festették a szemoldokod/szempilldidat az elmult héten? lgen / Nem
Van-e barmilyen szembetegséged? (pl. kotéhartya-gyulladas) lgen / Nem

Ha igen, mi?

Hasznalsz-e rendszeresen szemcseppet, vagy kendcsot? lgen / Nem
Van-e esetleg klausztrofébiad vagy panikbetegséged? lgen / Nem
Barmilyen mas, fontos, egészségugyi informacio:

Kelt:

Kijelentem, hogy a szempillaépitéssel, és a szempillak leoldasaval jaro
kockazatokat, esetlegesen fellépd allergias reakciokat meghallgattam, és
megértettem.

A szempillak apolasahoz minden szukséges informaciot megkaptam, és
tudomasul veszem, hogy ezek be nem tartasaval az épitett szempillak
élettartama csokkenhet.

Kijelentem, hogy a kért szolgaltatas osszegén felul kartéritési igényt nem
tamasztok, kivéve, ha olyan kar ér, ami szandékos karokozasnak mindsul
velem szemben. Tudomasul veszem, hogy ennek bizonyitasa minden vitas
esetben engem terhel.

Hozzajarulok, hogy a kezelés elétt/utan fényképek, videdk késziljenek
réolam, amelyek megjelenhetnek a kulonb6zé kdzésségimeédia-
platformokon.

Vendég alairasa Szempillaépit6 alairasa



