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Formularz sSwiadomej zgody

na przeprowadzenie zabiegu makijazu permanentnego w Instytucie Urody Kamionki

MEDKAM Anna Michatek, ul. Platanowa 18, 62-023 Kamionki, tel. 781 203 203, NIP 6652480590

Niniejszym upowazniam Panig lzabelle Binkowska specjalistke od makijazu permanentnego, dziatajacg
w imieniu MEDKAM Anna Michatek do wykonania na mnie makijazu permanentnego. Jezeli w trakcie
zabiegu (0w) wystgpig jakiekolwiek nieprzewidziane okolicznosci, prosze i upowazniam jg do oceny
sytuacji i podjecia krokow, jakie uzna za stosowne i konieczne w takich okolicznosciach.

Rozumiem, ze makijaz permanentny jest innowacyjng formg tatuazu. Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za
okreslenie koloru, ksztattu i miejsca wykonania makijazu zgodnie z ustaleniami poczynionymi w trakcie
konsultacji.

Rozumiem, ze test wrazliwosci na pigment nie gwarantuje , ze nie wystgpi reakcja alergiczna. Mam
Swiadomosc , ze reakcja alergiczna na pigment zdarza sie rzadko, a w przypadku reakcji alergicznej
przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢é.

Mam swiadomos¢, ze moze wystgpic reakcja wrazliwosci na srodki znieczulajgce, a w przypadku reakgc;ji
alergicznej przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialnos¢. W petni rozumiem i akceptuje , ze
pigmenty stosowane podczas zabiegu nie sg toksyczne oraz, ze uzyskany efekt kosmetyczny moze
zanikngé w ciggu 1-3 lat. Nawet po wyblaknieciu koloru pigment niezmiennie pozostaje w skorze i moga
by¢ widoczne lekkie pozostatosci koloru.

Akceptuje fakt, ze w przypadku kazdej klientki/klienta , podczas zabiegu i kazdej wizyty zachowywane
sg najwyzsze normy higieniczne oraz uzywane sg wyjatowione igty jednorazowe.



Rozumiem i akceptuje fakt, ze kazdy zabieg to proces wymagajacy wielokrotnej aplikacji pigmentu w
celu uzyskania pozadanych rezultatdw oraz, ze nie mozna zagwarantowaé 100% sukcesu. Rozumiem,
ze z tego wzgledu musze wrécic na zabieg kontrolny( przypominajgcy).

Rozumiem, ze zabieg kontrolny (przypominajacy) jesli bedzie wymagany , zostanie wykonany w ciggu
3-12 tygodni od pierwszego zabiegu, a po uptywie tego terminu zostane obcigzony za kazdy kolejny
zabieg. Rozumiem, ze zabieg przypominajacy wykonuje sie najwczesniej po 3 tygodniach a najlepiej
po 4 tygodniach od pierwszej aplikacji, aby miejsce zabiegu zdazyto sie catkowicie zagoic. Zarezerwuje
wizyte w terminie dogodnym dla obu stron.

Rozumiem, ze pigment moze sie przemieszczac pod skdrg, jednak nie zdarza sie to czesto. Rozumiem,
ze makijaz permanentny jest zabiegiem inwazyjnym, a wprowadzenie pigmentu w skére moze byc
nieprzyjemne. Rozumiem, ze w przypadku utraty wtoskéw rzes lub brwi w trakcie w trakcie gojenia sie
miejsca, w ktorym wykonano makijaz permanentny oka , rzesy i brwi odrosng w ciggu 4 miesiecy, a
utrata rzes zdarza sie rzadko i w minimalnym stopniu.

Rozumiem, ze w rzadkich przypadkach podczas zabiegdw wykonania kreski na powiekach moze dojsé
do uszkodzenia rogéwki. Zdaje sobie sprawe , ze na rezultat zabiegu tj. pogorszenie oczekiwanego
efektu wptyw maja: przyjmowane leki, cechy skéry : sucha, ttusta, zniszczona stoncem itp. Naturalne
subtony skéry, spozycie alkoholu i palenie papieroséw , ogélny stres, ostabiona odpornos$¢ , zta dieta
oraz pielegnacja po zabiegu.

Zostatem poinformowany, ze po zakonczeniu zabiegu moze wystgpi¢ opuchlizna i zaczerwienienie
skory, ktére ustgpi w ciggu 1- 7 dni w zaleznosci od prowadzonego trybu zycia. W niektérych
przypadkach moga pojawic sie since. Zostatem poinformowany/ a, ze moge powrdci¢ do codziennych
czynnosci niezwtocznie po zabiegu, jednakze przez okres do dwdch tygodni po zabiegu nalezy
ograniczy¢ stosowanie kosmetykow, dtugotrwate narazenie na dziatanie wody, nadmierne pocenie i
narazenie na storice.

Rozumiem, ze niezwtocznie po zabiegu jego efekt moze by¢ od 50 do 60% ciemniejszy niz pozgdany
rezultat, a jego rozjasnianie moze potrwac od 4 do 14 dni. Rozumiem, ze rzeczywisty kolor bedzie
widoczny po 1 miesigcu od kazdej aplikacji oraz, oraz ze kolor moze réznic sie w zaleznosci od tonu
skory, wieku i stanu skéry. Zdaje sobie sprawe, ze niektore typy skory przyjmujg kolor fatwiej niz inne
i nie mozna udzieli¢ gwarancji, jaki doktadnie efekt lub kolor zostanie uzyskany.

Mam sSwiadomosé, ze jesli wczesniej wystgpita u mnie opryszczka , w  przypadku makijazu
permanentnego ust po zabiegu moze ona pojawic sie ponownie. Zostatam/ em poinformowana/y , ze
leki przeciw opryszczce sg dostepne bez recepty lub na recepte i zapobiegajg jej wystgpieniu lub
minimalizujg jej skutki. Mam swiadomosé ze w przypadku wczesniejszych chordb lub infekcji oczu,
moga one wystgpi¢ ponownie po wykonaniu zabiegu makijazu permanentnego na rzesach. Zgadzam
sie stosowac odpowiednie leki zapobiegajgce ponownemu wystgpieniu takich stanow.



Mam swiadomos¢, ze chociaz makijaz permanentny oczu nie ma wptywu na wzrok lepiej bytoby , zeby
kto$ odwidzt mnie do domu po zabiegu. Rozumiem ze przez okres do dwdch tygodni od wykonania
zabiegu makijazu permanentnego ust moge miec uczucie suchych ust.

Rozumiem ze zabieg kamuflazu blizn/y nie gwarantuje ze blizna bedzie catkowicie niewidoczna.

Jesli w ciggu 3 miesiecy od wykonania zabiegu makijazu permanentnego bede musiata/ t poddac sie
rezonansowi magnetycznemu zobowigzuje sie poinformowac swojego lekarza o wykonanym u mnie
zabiegu.

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wszelkich instrukcji przed i po zabiegu, o ktérych zostatam
poinformowana przez panig lzabelle Binkowska. Rozumiem , ze jezeli nie bede przestrzegaé wyzej
wspomnianych instrukcji, mozliwe jest wystgpienie zakazenia i powstanie blizn.

O ile mi wiadomo, nie wystepujg u mnie zadne uposledzenia fizyczne, psychiczne lub medyczne ktore
mogtyby wptynagé na moje dobre samopoczucie bezposrednio lub posrednio w wyniku mojej decyzji o
przeprowadzeniu zabiegu w tej chwili. Ukoriczytem/am 18 lat. Nie jestem pod wptywem alkoholu ani
narkotykow

Do celéw dokumentacji, wyrazam réwniez zgode na wykonanie zdje¢ przed i po zabiegu (ach).
Wyrazam takze zgode na wykorzystanie w celach marketingowych zdje¢ przed i po miejsca zabiegu, a
takze zdjecia catej twarzy i sylwetki.

Zaswiadczam, ze zapoznatem/am sie , uzyskatam/em stosowne wyjasnienia i w petni rozumiem
powyzszy formularz zgody, a na zabieg makijazu permanentnego zgtaszam sie z wiasnej
nieprzymuszonej woli.

Zapoznatem/am sie i rozumiem powyzsze informacje. Wtasnorecznym podpisem zaswiadczam ze
formularz zgody jest zgodny z moimi wymaganiami. Ponadto zgadzam sie na wykonanie zdjec
cyfrowych przed i po zabiegu i wykorzystanie je przez MEDKAM Anna Michatek w celach
marketingowych.

Data, miejscowos¢ Podpis



