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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
MODELKI / MODELA

na wykonanie zabiegu mikrodermabrazji diamentowe]

Imie i NazwWiSKo . Rok urodzenia ...
Kod pOCZtOWY . MIASTO
Numer telefonu UliCa/nr o

Numer PESEL

Wyrazam zgode na udziat w charakterze modelki / modela i wykonanie na mnie oznaczonego zabiegu
w ramach programu szkoleniowego, prowadzonego przez firme Broadway Beauty z siedzibg w Katowicach
przy ul. Mikotowskiej 150. Mam Swiadomos¢, iz przedmiotowy zabieg wykonany zostanie zgodnie z zasadami
sztuki kosmetologicznej, pod nadzorem i wedtug wskazan prowadzgcego szkolenie kosmetologa, posiadajagcego
odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe do wykonywania tego rodzaju zabiegéw, jednakze samo
wykonanie zabiegu dokonane zostanie przez stuchacza - uczestnika szkolenia, jako element czesci praktycznej,
majgcej na celu nabycie przez niego umiejetnosci samodzielnego wykonywania tego rodzaju zabiegéw. Przyjmuje do
wiadomosci, ze zabieg wykonywany przez osobe uczgcg sie - stuchacza - moze mie¢ niedoskonatosci oraz moze trwac
dtuzej niz zabieg wykonywany przez profesjonaliste. Zabieg zostanie wykonany przez stuchacza wytgcznie na moja
odpowiedzialnos¢. Akceptuje, iz efekt koncowy zabiegu, w tym ewentualne niedajgce sie przewidzie¢ skutki uboczne,
uzaleznione sg od indywidualnych cech danego organizmu. W zwigzku z tym nie bede rosci¢ zadnych pretensji za
efekt koncowy wobec osoby wykonujgcej zabieg, nadzorujacej jego wykonywanie, a takze wobec organizatora
szkolenia. Majac to na uwadze zabieg wykonany zostanie po cenie nizszej niz rynkowa wartos¢ takiej ustugi.
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze decyzja o dopuszczeniu mnie do wykonania zabiegu nalezy do kosmetologa
prowadzacego szkolenie, jak rowniez decyzja o przerwaniu/ zakonczeniu zabiegu na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci
w przypadku wystapienia albo ryzyka wystgpienia niekorzystnych objawdéw, mogacych mie¢ wplyw na moj stan
zdrowia. W przypadku wystapienia niepozadanych objawdw w trakcie lub po zabiegu obowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania o tym organizatora szkolenia, wykonujacego lub nadzorujgcego zabieg.

DATA ORAZ PODPIS MODELKI/MODELA

ZGODA NA PRZETWARZANIE SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wyrazeniem zgody na wykonanie zabiegu, w celu minimalizacji zagrozen zwigzanych z jego
wykonaniem, wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych zawartych w niniejszej
zgodzie, a obejmujacych informacje o wystapieniu czynnikow stanowigcych przeciwskazania do zabiegu, informacje
zawarte wwypetmionym przez mnie formularzu stanu zdrowia czy informacje o innych schorzeniach. W przypadku podania
nieprawdziwych informadji albo zatajenia prawdy, biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne
skutki zabiegu i zrzekam sie wszelkich roszczen wobec osoby wykonujgcej zabieg, nadzorujacej jego wykonywanie, a takze
wobec organizatora szkolenia.

LISTA CZYNNIKOW, KTORE MOGA WPLYNAC NEGATYWNIE NA ZDROWIE OSOBY PODDANE])
ZABIEGOWI MIKRODERMABRAZ]JI DIAMENTOWE]) (PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU)

Zakazenia wirusowe (brodawki, opryszczka, mieczak zakazny)

Zakazenia bakteryjne (liszajec zakazny, figéwka gronkowcowa)

Zakazenia grzybicze

Tradzik krostkowy, ropowiczy, tradzik rézowaty

Przeczosy, nadzerki (uszkodzenia ciggtosci skory)

Nowotwory skdry i znamiona

Naczyniaki

Terapia przeciwtrgdzikowa retinoidami (wskazana co najmniej 6 miesieczna przerwa)
Sktonnos¢ do keloiddw (bliznowcdw)

Zabiegi chirurgiczne w obrebie twarzy (wskazana co najmniej 2 miesieczna przerwa)
Epilepsja 1
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Oswiadczam, ze nie wystepujg u mnie zadne z wyzej wymienionych czynnikéw lub okolicznosci, stanowigcych
przeciwwskazania do wykonania zabiegu i mam swiadomos¢, ze w przypadku ich zatajenia biore na siebie petng odpo-
wiedzialnos$¢ za negatywne skutki wykonanego zabiegu, w tym mozliwo$¢ wystapienia powiktan.

Oswiadczam, ze zostatam/em wyczerpujgco poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, technice
i sposobie wykonania zabiegu, pochodzeniu i sposobie dziatania preparatdw, ktére zostang uzyte do wykonania zabiegu,
mozliwych do osiggniecia efektach zabiegu w moim przypadku, o wszelkich nastepstwach i mozliwych powikfaniach
zabiegu, sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu, czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu, czasie po
uptywie ktérego moze/powinien zostac przeprowadzony kolejny zabieg, minimalnej ilosci zabiegdw, ktdrych
przeprowadzenie jest niezbedne do utrzymania osiggnietego efektu.

Jestem Swiadomaly, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em poinformowana/y przed
wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczen odszkodowawczych. Jestem réwniez Swiadomaly,
ze podstawg roszczen nie moze by¢ rozbieznos¢ miedzy rezultatem, ktérego zakres i rodzaj zostat okreslony przed
przystapieniem do zabiegu, a moimi oczekiwaniami.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego i osobistego skontaktowania sie z lekarzem/spedjalistg w przypadku wystapienia
u mnie zdarzenia niepozadanego po moim powrocie do domu. Zobowigzuje sie do poinformowania lekarza/specjaliste
o wystgpieniu ktoregokolwiek z dziatari niepozadanych, w przypadku jego utrzymywania sie przez okres dtuzszy niz jeden
tydzien i/lub o wystgpieniu jakiegokolwiek innego zdarzenia niepozadanego.

Zostata przekazana mi szczegdtowa informacja na temat sposobu przygotowania sie do zabiegu w warunkach domowych
oraz informacja na temat preparatdw, jakie powinny zostac¢ zastosowane przed wykonaniem zabiegu.. Poinformowano
mnie o tym, ze efekty zabiegu nie s3 identyczne w przypadku kazdego pacjenta i zalezg od indywidualnych cech
anatomicznych pacjenta oraz stanu skory przed zabiegiem. Z tego powodu jestem Swiadoma/y, ze w wyniku wykonania
zabiegu moga wystepowac inne powiktania, ktérych nie da sie przewidzie¢ oraz nie bede z tego powodu wnosi¢ roszczen
odszkodowawczych.

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam/em wszelkich dodatkowych i wyczerpujacych informacji na
temat mojego stanu zdrowia, istnienia/braku cigzy, przyjmowanych lekdw, przebytych zabiegdw, alergii, szkoleniowcowi
prowadzgcemu szkolenie z zakresu zabiegu kosmetologicznego, ktére mogg mie¢ znaczenie dla przebiegu zabiegu lub
ewentualne nastepstwa zdrowotne po jego wykonaniu, a takze oswiadczam, ze nie jestem pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajgcych, jak réwniez nie przyjmowatam/tem ich w okresie co najmniej 48 godzin przed rozpoczeciem
zabiegu.

Organizator szkolenia, osoba wykonujgca zabieg oraz osoba go nadzorujgca nie odpowiada za weryfikacje prawdziwosci
uzyskanych wiadomosci. Przyjmuje do wiadomosci, iz w wyniku wykonania zabiegu mogg wystapi¢ inne niepozadane
efekty niz wskazane w niniejszej zgodzie, a organizator, szkoleniowiec ani stuchacz nie podnoszg za nie odpowiedzialnosci.
Obowiazuje sie do przestrzegania zalecen przed i po zabiegu.

DATA ORAZ PODPIS MODELKI/MODELA

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z treScig obowigzku informacyjnego przedfozonego mi przez Administra-
tora moich danych osobowych - firme Broadway Beauty - w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie
Z trescig Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w tym z trescig przystugujgcych mi praw w zakresie przetwarzania danych
osobowych zaréwno w zakresie zawartej umowy jak i dobrowolnie wyrazonych zgédi dobrowolnie wyrazonych zgéd.

DATA ORAZ PODPIS MODELKI/MODELA
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SZCZEGOLOWE INFORMACJE NA TEMAT ZABIEGU MIKRODERMABRAZJI DIAMENTOWE]J

Mikrodermabrazja diamentowa nalezy do zabiegdbw mechanicznego Scierania naskorka. Polega na powolnym
Scieraniu powierzchni skoéry, az do pozgdanego poziomu. Zabieg wykonuje sie przy pomocy specjalnych gtowic
diamentowych o réznej Srednicy. W trakcie zabiegu mikrodermabrazji diamentowej z powierzchni skéry usuwane sg
obumarte komaorki, a takze oczyszczone zostajg pory skorne znajdujgce sie w obrebie skory. W obrebie tkanki pod-
skornej dochodzi do stymulacji krgzenia skdrnego i poprawy ogolnego ukrwienia skory. W efekcie cera jest gtadka,
dobrze napieta, a jej barwa nabiera zdrowego kolorytu. Proces ztuszczania naskérka za pomocg mikrodermabrazji
diamentowej jest szybki i z reguty mato bolesny. Ponadto ryzyko powstania jakichkolwiek dziatan niepozadanych po
zabiegu jest bardzo niewielkie.

Pierwszym etapem mikrodermabrazji diamentowejjest doktadne oczyszczenie partii skory, w ktdrej obrebie wykonywany
bedzie zabieg. Nastepnie za pomocg diamentowej gtowicy wykonywane jest ztuszczanie skory, pasmo po pasmie. Trwa
to okoto 20-30 minut. Bezposrednio po zabiegu skdra moze by¢ tkliwa i zywo zaczerwieniona. Jednak dolegliwosci
te ustepujg juz nastepnego dnia. Po zabiegu mikrodermabrazji diamentowej konieczne jest stosowanie preparatow
ochronnych z filtrami UV, gdyz skora jest znacznie bardziej uwrazliwiona na dziatanie stonca.

WSKAZANIA DO ZABIEGU MIKRODERMABRAZJI DIAMENTOWE]

Tradzik pospolity (zaskdrnikowy, grudkowy) + Przebarwienia, uszkodzenia postoneczne skory
Blizny potradzikowe (twarz, rece, szyja)

tojotok, suchosc¢ skory, zaskorniki, prosaki, + Szorstki, zrogowaciaty naskaérek, rozstepy
rogowacenie przymieszkowe + Odmitadzanie skory i likwidacja delikatnych
Rozszerzone pory, blizny zanikowe i przeroste zmarszczek wokot oczu ust i szyi, wiotkos$¢ skory

PRZYGOTOWANIE SKORY DO ZABIEGU MIKRODERMABRAZJI

Nie sg wymagane specjalne zabiegi przygotowujace skdre do mikrodermabrazji jednak na 5 dni przed wykonaniem
zabiegu nalezy unika¢: chemicznych kremow do depilacji, elektrolizy, metody woskowania, preparatéw pilingujgcych,
na 7 dni przed zabiegiem nie nalezy opalac skory.

PIELEGNACJA SKORY PO ZABIEGU MIKRODERMABRAZJI

Unikanie opalania przez 30 dni, nalezy chronic¢ skére przed dziataniem promieni stonecznych, stosujac kremy
z filtrem o faktorze min. 30 +

Unikanie kapieli w chlorowanej wodzie (baseny) do 72 godzin po zabiegu

Zalecane jest picie 8-12 szklanek wody mineralnej dziennie, co zwieksza uelastycznienie skory w celu
zniwelowania przebarwien w 24 godziny po zabiegu mikrodermabrazji nalezy aplikowac 2 razy

Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w ponizszym zakresie jest opcjonalne i pozostaje
do swobodnej decyzji modelki / modela.

ZGODA NA UTRWALANIE ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie mojego wizerunku przez firme Broadway Beauty z siedzibg
w Katowicach przy ul. Mikotowskiej 150 bezposrednio przed zabiegiem, w trakcie jego wykonywania oraz bezposrednio
po zakonczeniu.
Niniejsza zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, obrét egzemplarzami,
na ktérych zostat utrwalony wizerunek oraz na zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami,
rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiatach stuzgcym:

1. celom szkoleniowym O TAK / O NIE

2. celom marketingowym, w szczegdlnosci w mediach (np. Internet, w tym na portalach spotecznosciowych) w materia-
tach promocyjnych (np. folderach, ulotkach, plakatach, materiatach audio/wideo). O TAK / O NIE
W przypadku wyrazenia zgody w pkt 1 - zgoda obejmuje ponadto zapisywanie i udostepnianie wizerunku na nosnikach
elektronicznych udostepnianych jako materiaty szkoleniowe uczestnikom szkolen.
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Zgoda wyrazona jest na czas nieoznaczony do czasu jej wycofania. Oswiadczam, ze zostatam/em* poinformo-
wana/y* o mozliwosci wycofania tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jak réwniez, ze od tej zgody nie jest
uzaleznione swiadczenie ustug.

DATA ORAZ PODPIS MODELKI/MODELA

Imie i nazwisko, data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu
oraz udzielajgcej informacji i wyjasnien w zakresie objetym trescig niniejszego Formularza

Wypetnia organizator szkolenia:

Data i miejsce wykonania zabiegu kosmetycznego / kosmetologicznego w ramach programu
szkoleniowego Broadway Beauty:

Imie, nazwisko i podpis
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