BEAUTY SALON ADELLE

Informovany souhlas

Permanentni make-up a mini tetovani

PRACOVNI NAVRH
Pred pouzitim doplnit presné Udaje provozovny, dobu uchovani dokumentace a nechat zkontrolovat
pravnikem a odbornikem na hygienu. Fotografie a video maji samostatny, dobrovolny souhlas na strané 3.

1 - KLIENTKA / KLIENT

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Telefon / e-mail

Datum vykonu

2 - ZVOLENY VYKON

Zaskrtnéte O PMU oboc¢i O PMU o¢ni linky O PMU rt@ O mini tetovani O jiné:

Misto / motiv / odstin

3 : ZDRAVOTNI DOTAZNIK

U kazdé polozky zakrouzkujte ANO / NE. Odpovédi slouzi k posouzeni vhodnosti vykonu. Nejasnosti proberte pfed zahajenim.

Téhotenstvi nebo kojeni ANO / NE
Diabetes nebo porucha hojeni ANO / NE
Porucha srazlivosti / 1éky na redéni krve ANO / NE
Alergie na pigmenty, kovy, latex, dezinfekci ¢i anestetika ANO / NE
Kozni onemocnéni, vyradzka, infekce nebo poranéni v misté vykonu ANO / NE
Sklon ke keloidnim ¢i vyraznym jizvédm ANO / NE
Oslabend imunita, onkologicka |é¢ba nebo zavazné chronické onemocnéni ANO / NE
Opary (zejména u PMU rtd) ANO / NE
Oc¢ni onemocnéni, operace oci nebo vyrazna citlivost (u o¢nich linek) ANO / NE
Uzivani Iékl nebo 1é¢ba, které mohou ovlivnit vykon ¢i hojeni ANO / NE

Doplnujici informace:
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BEAUTY SALON ADELLE

Pouceni a souhlas s vykonem

4 - CO JE DULEZITE VEDET

Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a s povahou zvoleného vykonu, jeho prlibéhem, o¢ekdvanym
vysledkem, hojenim, ndslednou péci a moznosti korekce. Rozumim, Ze vysledek ovliviiuje typ pokozky,
zdravotni stav, péce po vykonu i individudIni reakce organismu a nelze jej zarucit naprosto presné.

Mezi mozné docasné nebo trvalejsi komplikace patfi zejména bolestivost, zarudnuti, otok, drobné krvaceni
¢i modriny, alergicka reakce, infekce, nestejnomérné uchyceni pigmentu, zména odstinu, rozpiti nebo
migrace pigmentu, jizveni a potrfeba korekce. U o¢nich linek a rtd mohou vzniknout dalsi specifické obtize,
které se probiraji pri konzultaci.

Mél/a jsem moznost polozit otdzky, dostal/a jsem srozumitelné odpovédi a sdélil/a jsem vsechny
skutecnosti, které mohou ovlivnit bezpec¢nost vykonu nebo hojeni. Pokud se mUj zdravotni stav zménil,
oznamim to pred vykonem.

5 - PROHLASENI KLIENTKY / KLIENTA
O Potvrzuji, ze uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné.
O Souhlasim s provedenim vysSe oznaceného vykonu po schvéleni predkresleni / umisténi / odstinu.
O Rozumim moznym rizikim, omezenim vysledku a pribéhu hojeni.
O Prevzal/a jsem pokyny k nésledné péci a rozumim jim.

O Vim, ze pfi neobvyklych nebo zhorsujicich se obtizich mam kontaktovat salon a podle zdvaznosti Iékare.

6 - PODPISY
Klientka / klient Vo dne . Podpis
Osoba provadéjici vykon JMENO ot Podpis

Poznamka k vykonu / pouzitym materialim / $arzim:

Adéla Machalova - IC 07019513 - 604 717 985 - adel.machalova@seznam.cz 2



BEAUTY SALON ADELLE

Fotografie a video

Samostatny dobrovolny souhlas

PRACOVNi NAVRH
Tento souhlas neni podminkou poskytnuti sluzby. Klientka / klient si m@ze vybrat jednotlivé Gcely a kanaly.
Bez zaskrtnuti se zdznam pro dany Ucel nezverejni.

Spravce: Adéla Machalovd, IC 07019513, kontakt 604 717 985, adel.machalova@seznam.cz. Pfesnou
adresu provozovny a dobu uchovani doplnit po pravni kontrole.

Souhlasim s poFizenim a pouzitim fotografii / videa pro nize oznacené

ucely:

Interni dokumentace vykonu 0O ANO [0 NE
Anonymni detail pred / po (bez rozpoznatelné tvare) 00 ANO I NE
Rozpoznatelnd fotografie nebo video - web salonu 0 ANO [ NE
Rozpoznatelna fotografie nebo video - Instagram 0O ANO I NE
Rozpoznatelna fotografie nebo video - Facebook stranka / skupina 0 ANO [0 NE
Placena reklama / propagace salonu 0O ANO [0 NE

Rozumim, Ze zverejnény obsah mUze byt sdilen dalsimi uzivateli a po staZzeni mimo pdvodni platformu
nemusi byt mozné odstranit vSechny kopie. Souhlas mohu odvolat do budoucna na vySe uvedeném
kontaktu; odvoldni neméni zdkonnost pouziti pfed odvoldnim. Pri odvolani uvedu, kterého zdznamu a
kanalu se tyka.

Poznamka / omezeni souhlasu:

PODPIS K FOTOGRAFIIM A VIDEU

Jméno a prijmeni

Datum a podpis Datum ..o Podpis

Verze dokumentu: 0.1 - 26. 9. 2026 - pracovni navrh
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