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. Cigza (okolica brzucha — do 5 miesiecy po porodzie naturalnym i do 8 miesiecy po cesarskim cieciu)
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. Uszkodzenia mechaniczne skory (rany)
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. Lokalne stany zapalne i choroby skory
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. Zabiegi chirurgiczne na zytach (przebyte w ostatnich 2 miesigcach)
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. Operacje plastyczne — liposukcja, lifting (przebyte w ostatnich 6 miesigcach)
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. Botox (wstrzykniety w ostatnich 4 miesigcach)
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. Sktonnos¢ do powstawania siniakow
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. Wypukte znamiona
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. Kolczyki w miejscu zabiegu
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. Implanty podskérne
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. Typ sylwetki/problem

30. Zalecenia

31. Potwierdzenie kwalifikacji pacjenta do zabiegu

32. Zakwalifikowany obszar do zabiegu
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MOZLIWE SKUTKI UBOCZNE

* zaczerwienienie skory
* siniaki

ZALECENIA POZABIEGOWE

* przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania
* picie duzej ilosci wody (minimum 2,5 | dziennie)
* aktywnosc¢ fizyczna

OSWIADCZENIE PACJENTA

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zostatam/em w petni poinformowana/y przez Depilacja.pl o procedurze
zabiegu, wszystkich czynnosciach z nim zwigzanych, korzySciach oraz ewentualnych skutkach ubocznych. Miatam/ em
mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych wszystkich aspektow zabiegu, mozliwych komplikacji, ryzyka powiktan oraz
zalecen po wykonaniu zabiegu endermologii, za$ odpowiedzi byty dla mnie zrozumiate i udzielone w sposdb
wyczerpujacy.

Oswiadczam, ze przed wykonaniem zabiegu endermologii udzielitam/em petnych oraz zgodnych z prawda
informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia, o przebytych, leczonych i nieleczonych chorobach, schorzeniach oraz
wszelkich innych dolegliwosciach, operacjach i zabiegach, ktérym zostatam/em poddana/y w przesztosci, jak rowniez
wszelkich innych informacji zawartych w niniejszym wywiadzie medycznym, w tym dotyczacych przyjmowanych lekow.
Jednoczesnie oswiadczam, iz odbytam/em wszelkie niezbedne konsultacje lekarskie oraz uzyskatam/em wszelkie
niezbedne zaswiadczenia, zgody oraz pozwolenia lekarskie (w formie pisemnej i ustnej) do przeprowadzenia zabiegu
endermologii. OSwiadczam réwniez, ze zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zalecen lekarskich, w tym do zalecen
przed i po wykonaniu zabiegu, ktdre zostaty lub zostang mi przedstawione (w formie ustnej lub pisemnej). OSwiadczam,
ze zostatam/em poinformowana/y o wszelkich negatywnych nastepstwach i powikfaniach mogacych wystgpi¢ w
zwigzku ze spdznionym zastosowaniem sie lub niezastosowaniem sie do w/w zalecen lekarskich. Oswiadczam, iz jestem
w petni $wiadoma/y mojego stanu zdrowia oraz o$wiadczam, iz Spétka Depilacja.pl, Partner prowadzacy Salon ani
Kosmetolog (osoba wykonujgca zabieg) nie ponosi odpowiedzialnosci za moje zaniedbania wynikajgce z nieprzestrzegania
powyzszych zasad oraz zalecen.

Zdaje sobie sprawe, ze w celu osiggniecia optymalnych rezultatdw zabiegi nalezy powtarzac oraz ze wskazana
jest aktywnos¢ fizyczna i picie duzej ilosci wody. O$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze na skutecznos¢
zabiegéw endermologii majg wptyw nastepujace czynniki: predyspozycje indywidualne (budowa i fizjologia ciata,
przemiana materii, nawyki zywieniowe), predyspozycja genetyczna, gospodarka hormonalna, przestrzeganie termindw
miedzy zabiegami. Wiem, Ze nie mozna zagwarantowad, ile zabiegdw nalezy wykonac, aby osiggna¢ optymalny efekt.
Zwykle potrzeba 10 - 12 zabiegdéw. Spétka Depilacja.pl, Partner prowadzacy Salon lub Kosmetolog (osoba wykonujaca
zabieg) nie ponosi odpowiedzialnosci za wystgpienie mozliwych dziatan niepozadanych: zaczerwienienia skory,
siniakow, ktére mogg pozostawic $lad. OSwiadczam, ze miatam/em petne i doktadne konsultacje w celu omoéwienia
prawdopodobienstwa mozliwych skutkdw ubocznych.

Oswiadczam, ze podanie przeze mnie nieprawdy w niniejszym wywiadzie medycznym zwalnia Spétke Depilacja.
pl, Partnera prowadzacego Salon oraz Kosmetologa (osobe wykonujgcg zabieg) z odpowiedzialnosci za szkody zwigzane
ze skutkami zabiegu wynikajace z podania w wywiadzie nieprawdy.

Data i podpis pacjenta Miejscowosc i data

Oswiadczam niniejszym, ze wyrazam zgode na zabieg endermologii oraz dobrowolnie poddaje sie zabiegowi
endermologii.

Data i podpis pacjenta



ZGODY MARKETINGOWE

Czy zgadza sie Pani/Pan na przekazywanie jej/mu tresci marketingowych przez Depilacja.pl sp. z 0.0. za pomoca
telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktérych jest Pani/Pan uzytkownikiem, w szczegdlnosci na podany numer
telefonu.

O TAK O NIE

Czy zgadza sie Pani/Pan na otrzymywanie informacji handlowych dotyczacych ustug Depilacja.pl sp. z 0.0. na wskazany
przez Panig/Pana adres e-mail drogg elektroniczna.

O TAK O NIE
PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Czy wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie przez Depilacja.pl sp. z 0.0. danych dotyczacych zdrowia, ktdre przekazata
Pani/przekazat Pan nam w wywiadzie medycznym pacjenta w celu $wiadczenia kompleksowych ustug depilacji laserowej,
udzielania porad i konsultacji kosmetycznych oraz prowadzenia akt osobowych?

Poniewaz dane szczegdlnych kategorii w tym dane dotyczace zdrowia chronione sg szczegdlnie, musimy prosic¢ Panig/
Pana o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraznie potwierdzi¢, ze zgadza sie Pani/Pan, aby$Smy przetwarzali dane, o ktorych mowa powyzej

O TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane dotyczace zdrowia, w celu powyzej wskazanym
0 NIE

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie
zgody nie bedzie wptywac na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Data i podpis pacjenta
ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Depilacja.pl sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-715) przy ul.
Putawskiej 145, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez SadRejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numeremKRS
0000636066, REGON 365117653, NIP 7010603206 (,,Administrator”).

Z Administratorem mozna sie kontaktowac sie poprzez e-mail: depilacja@depilacja.pl lub za posrednictwem poczty
tradycyjnej na adres: Depilacja.pl sp. z 0.0., ul. Pulawska 145, 02-715 Warszawa. U Administratora wyznaczony zostat
inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@depilacja.pl lub za poSrednictwem
poczty tradycyjnej na adres siedziby: Depilacja.pl sp. z 0.0., ul. Putawska 145, 02-715 Warszawa.

CEL I PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH

W zakresie danych zwyktych jak imie, nazwisko, data urodzenia, telefon kontaktowy, mail przetwarzamy Pani/Pana dane
wytgcznie w celu Swiadczenia kompleksowych ustug depilacji laserowej, udzielania porad i konsultacji kosmetycznych
oraz innych ustug a takze do dokonywania rozliczen za zakupione ustugi, do kontaktu i prowadzenia akt osobowych,
jak réwniez w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, w celach dowodowych,
analitycznych, archiwalnych, prowadzenia ksiegowosci i rachunkowosci, a takze w celu oferowania Pani/Panu przez nas
produktow i ustug bezposrednio (marketing bezposredni) w tym dobierania ich pod katem Pani/Pana potrzeb z pomoca
profilowania, ktére jednak nie bedzie istotnie wptywaé na Pani/Pana sytuacje ani wywotywaé skutkéw prawnych wobec
Pani/Pana. Dane w tych celach przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), ¢) i f) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (,LRODQ"), a zatem, gdy: przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy; przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze; przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
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przez administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw
majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych.
W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmujg dane szczegdlnych kategorii - dane dotyczace zdrowia - przetwarzamy
Pani/Pana dane wytgcznie w celu Swiadczenia kompleksowych ustug depilacji laserowej, udzielania porad i konsultacji
kosmetycznych oraz prowadzenia akt osobowych, podstawg prawng przetwarzania danych jest Pana/Pani zgoda
zgodnie z art. 9 ust. ust. 2 lit. a RODO.

Podanie danych oraz zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
lub niewyrazenie zgody bedzie skutkowato niemoznoscig wykonania zabiegu endermologii.

ODBIORCY DANYCH

Dostep do danych osobowych Uzytkownika mogg miec nastepujgce kategorie podmiotdw:

a) upowaznieni pracownicy i wsptpracownicy Administratora,

b) dostawcy ustug zaopatrujgcych Administratora w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce
$wiadczenie ustug (w szczegolnosci firmy kurierskie i pocztowe, podmioty Swiadczace ustugi IT, marketingowe, dostawcy
ustug prawnych i doradczych oraz ich upowaznieni pracownicy i wspotpracownicy).

Administrator nie bedzie przekazywac ani zezwalac na przekazywanie Pana/Pani danych osobowych poza terytorium
EOG, chyba ze podejmie $rodki niezbedne do zapewnienia, Ze przekazanie jest zgodne z RODO.

Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢) usuniecia danych — jezeli Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw do tego, aby$Smy przetwarzali jej/jego dane;

d) ograniczenia przetwarzania danych — jezeli Pani/Pana zdaniem mamy nieprawidtowe dane na Pani/Pan temat lub
przetwarzamy je bezpodstawnie; lub nie chce Pani/Pan, zebysmy je usuneli, bo sg Pani/Panu potrzebne do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen; lub na czas wniesionego przez Panig/Pana sprzeciwu wzgledem przetwarzania
danych;

€) wniesieniasprzeciwuwobec przetwarzaniadanych w celu prowadzenia marketingu bezposredniego w tym profilowania
oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niz
marketing bezposredni, a takze, gdy przetwarzanie jest nam niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub do sprawowania powierzonej nam wiadzy publicznej;

fy przenoszenia danych — ma Pani/Pan prawo otrzyma¢ od Administratora w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego swoje dane osobowe, ktdre dostarczyta Pani/dostarczyt
Pan Administratorowi na podstawie umowy lub zgody, moze tez Pani/Pan zleci¢ Administratorowi przestanie tych
danych bezposrednio innemu podmiotowi;

g) wniesienia skargi doorganu nadzorczego - jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy jej/jego dane niezgodnie z prawem,
moze Pani/Pan ztozy¢ w tej sprawie skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

h) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych —w kazdej chwili ma Pani/Pan prawo cofngc zgode na
przetwarzanie tych danych osobowych, ktére Administrator przetwarza na podstawie Pana/Pani zgody; cofniecie zgody
nie bedzie wptywac na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Dane osobowe przekazane przez Panig/Pana bedg przetwarzane w zakresie i przez okres niezbedny do realizacji celéw,
dla ktorych zostaty zebrane. Okres ten nie jest mozliwy do jednoznacznego okreslenia i zalezy od decyzji dotyczacych
korzystania z ustug Administratora, w zwigzku z ktérymi dane zostaty pozyskane. W zwigzku z umowami, ktdre wygasty
lub zostaty rozwigzane, czas przetwarzania danych osobowych przez Administratora determinujg okresy przedawnienia
roszczen z Kodeksu Cywilnego oraz obowigzki z zakresu prawa podatkowego i rachunkowosci, a zatem nie bedziemy
przetwarza¢ danych dtuzej niz 6 lat od zakonczenia trwania umowy. Dane osobowe przetwarzane w celach objetych
o$wiadczeniem zgody bedg przetwarzane w tych celach do czasu odwotania zgody.

Data i podpis pacjenta
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WYMIARY

Pomiary wykonujemy w bieliznie. Osoba mierzona stoi swobodnie w lekkim rozkroku na szeroko$é¢
swoich bioder.

Wymiary:

A: Ramie - w najszerszym miejscu, w potowie odlegtosci miedzy barkiem, a tokciem

B: Biust - w najbardziej wystajgcej czesci

C: Pod biustem - na wydechu

D: Talia - na wydechu, najwezsze miejsce korpusu powyzej pepka

E: Brzuch - rozluznione miesnie, na wysokosci pepka

F: Biodra - najszersza cze$¢ bioder, miarke prowadzimy przez najbardziej wypukta cze$¢ miesnia
posladkowego

G: Udo - w najszerszym miejscu

H: tydka - w najszerszym miejscu
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BIUST TALIA BRZUCH BIODRA ubDoO LYDKA
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