DOKUMENTY DO DRUKU I WYPEENIENIA

Pakiet dokumentow
dla kosmetologow
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Formularz wywiadu, zgody, umowy, regulaminy, karty zabiegowe i rejestry,
ktére porzadkujg obstuge klientéw i codzienng prace gabinetu

34 D> A4

DOKUMENTY CZESCI DO DRUKU




WPROWADZENIE PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Jak korzystac z pakietu
34 dokumenty na kazdy etap pracy z klientem
Pakiet porzgdkuje dokumentacje gabinetu od pierwszej wizyty po kontrole po zabiegu. Kazdy

dokument jest gotowy do druku w formacie A4. Wystarczy uzupetni¢ dane gabinetu
i dostosowac zapisy oznaczone liniami.

Czesc Dokumenty Kiedy z nich korzystasz

1. Poznanie klienta 01-05: karta klienta, wywiad, karty pierwsza wizyta i konsultacja
diagnostyczne, plan terapii

2. Zgody i informacje 06-14: zgoda na zabieg przed pierwszym zabiegiem
z zatagcznikami, zdjecia, dane osobowe,
osoby niepetnoletnie

3. Zabieg i opieka 15-20: aktualizacja wywiadu, karta przy kazdym zabiegu
zabiegu, zalecenia, seria, reakcje,
zdjecia

4. Umowy i regulaminy 21-26: umowa na pakiet, regulamin, sprzedaz pakietéw,
rezerwacje, bony, reklamacje, organizacja

upowaznienie
5. Organizacja pracy 27-34: rejestry higieniczne, listy codziennie
kontrolne, ewidencje, ankieta
+ Wdrozenie w czterech krokach

° Uzupetnij dane gabinetu. Nazwa, adres, NIP, dane kontaktowe i dane administratora
danych osobowych.

Dostosuj zapisy. Wypetnij miejsca oznaczone liniami: terminy, kwoty, okresy
przechowywania, zasady odwotywania wizyt.

e Zweryfikuj. Przekaz umowy, regulaminy i klauzule do sprawdzenia prawnikowi. Patrz
nastepna strona.

Wydrukuj i wprowadz obieg. Ustal, kto wrecza i odbiera dokumenty oraz gdzie sa

przechowywane.
Ramka w rogu Miejsce na pieczed lub logo gabinetu. W edytorze mozesz wstawié
tam wtasny znak.
Formy zwrotow Dokumenty uzywajg zapisu typu zostatam/em. Mozesz go uproscié¢
zgodnie ze zwyczajem swojego gabinetu.

Wersja elektroniczna: dokumenty mozna wypetniac takze na tablecie w programie do
adnotacji plikéw PDF. Podpis klienta powinien by¢ wtedy sktadany w sposéb, ktéry da sie
przypisa¢ do konkretnej osoby i daty.
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WPROWADZENIE PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zanim wydrukujesz

Dostosowanie wzorow i odpowiedzialnosé

Wzory maja charakter pomocniczy. Zostaty przygotowane z myslg o gabinetach
kosmetologicznych, ktére nie prowadzg dziatalnosci leczniczej. Nie zastepujg porady prawnej,
a przepisy moga sie zmieniac.

+ Uzupelnij we wszystkich dokumentach

Petna nazwa, adres i NIP gabinetu Wysokos¢ i charakter przedptaty

Okres waznosci bondéw i pakietéw

osobowych Nazwy zabiegbw, urzadzen i preparatéw

OoOogd

Okres przechowywania dokumentacji

klientow

]

[] Dane kontaktowe administratora danych
] Numer telefonu do kontaktu po zabiegu
]

Zasady i terminy odwotywania wizyt

Dokument Co warto skonsultowac z prawnikiem

Umowa i regulaminy (21-24) zgodnos$¢ z prawami konsumenta, zasady rozliczen przy
rezygnacji, skutki zadatku i zaliczki, waznos¢ bonéw

Klauzula i zgody (11-13) podstawy prawne przetwarzania, okresy przechowywania,
odbiorcy danych, zgody marketingowe

Zgody na zabieg (06-10, 14) zakres informacji o ryzyku witasciwy dla zabiegéw wykonywanych
w Twoim gabinecie

Upowaznienie (26) dopasowanie do formy wspétpracy: umowa o prace, zlecenie,
wspotpraca miedzy firmami

Podmiot leczniczy Jesli gabinet dziata jako podmiot leczniczy albo zabiegi wykonuje
lekarz, dokumentacje prowadzi sie wedtug przepiséw o dokumentacji
medycznej. Ten pakiet ich nie zastepuje.

Dane o zdrowiu Informacje z wywiadu nalezg do szczegdélnych kategorii danych.
Zbieraj tylko to, co jest potrzebne do bezpiecznego wykonania
zabiegu, i przechowuj pod zamknieciem.

Zgoda to nie Podpisany formularz potwierdza, ze klient zostat poinformowany. Nie
zwolnienie zastepuje rzetelnej kwalifikacji ani prawidtowego wykonania zabiegu.
z odpowiedzialnosci

Zadatek i zaliczka Majg rézne skutki przy odwotaniu wizyty. Wybierz jedno rozwigzanie
po konsultacji i stosuj je konsekwentnie.

Dobra praktyka: raz w roku przejrzyj caty pakiet. Sprawdz, czy dane gabinetu, lista zabiegéw
i przepisy, na ktére powotujg sie dokumenty, sg aktualne.
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WPROWADZENIE

PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Obieg dokumentow w gabinecie

Ktory dokument na ktérym etapie

Dokumenty dziataja jak system tylko wtedy, gdy kazdy ma swoje miejsce w przebiegu wizyty.
Ponizszy schemat mozesz powiesi¢ na zapleczu jako $cigge dla zespotu.

O O 0

o ) (

o )

Rezerwacja Pierwsza Kwalifikacja Zabieg Po zabiegu Kontrola
Zasady wizyta Karta Aktualizacja Zalecenia, Ocena
odwotywania } Karta klienta, } diagnostyczna, } wywiadu, } karta serii, } efektéw,
wizyt, klauzula, plan terapii, karta zabiegu. zdjecia. ankieta.
przedptata. wywiad. zgody.
Etap Dokumenty Kto wypetnia Egzemplarze
Rezerwacja 23 zasady rezerwacji; 24 regulamin gabinet udostepnia do wgladu
bonéw
Pierwsza 01 karta klienta; 12 klauzula; 13 zgody klient z pomoca 1, w dokumentacji
wizyta na dane; 02 wywiad personelu
Kwalifikacja 03 lub 04 karta diagnostyczna; 05 plan  kosmetolog plan: 2

terapii
Przed 06 zgoda z zatgcznikiem 07-10; 11
zabiegiem zdjecia; 14 osoba niepetnoletnia; 21

umowa

Kazdy zabieg 15 aktualizacja wywiadu; 16 karta

zabiegu; 18 karta serii

Po zabiegu 17 zalecenia; 20 protokét zdjed; 19

reakcja niepozadana

Zakonczenie 33 ankieta; 25 reklamacja, jesli

wptynie

Teczka klienta

Dostep

klient i kosmetolog

kosmetolog, podpis
klienta

kosmetolog

klient

zgoda: 1; umowa:
2

1, w dokumentacji

zalecenia: dla

klienta

1

Dokumenty 01-20 jednej osoby przechowuj razem, w kolejnosci
numeréw. Na wierzchu karta klienta z tabelg historii dokumentéw.

Do teczek majg dostep wytacznie osoby z pisemnym
upowaznieniem: dokument 26.
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SPIS TRESCI

PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Spis tresci

34 dokumenty w 5 czesciach

Na poczatek

Jak korzystac z pakietu

Zanim wydrukujesz

Obieg dokumentéw w gabinecie 4
01 Poznanie klienta

01. Karta klienta 7
02. Formularz wywiadu

02. Formularz wywiadu (strona 2)

03. Karta diagnostyczna skéry twarzy 10
04. Karta diagnostyczna ciata 11
05. Plan terapii 12
02 Zgody i informacje

06. Swiadoma zgoda na zabieg 14
06. Swiadoma zgoda na zabieg (strona 2) 15
07. Zatacznik: peeling chemiczny 16
08. Zatacznik: mikronaktuwanie 17
09. Zatacznik: laser, IPL i depilacja laserowa 18
10. Zatacznik: zabiegi aparaturowe na ciato 19
11. Zgoda na zdjecia i wykorzystanie wizerunku 20
12. Klauzula informacyjna o danych osobowych 21
13. Zgody na przetwarzanie danych 22
14. Zgoda przedstawiciela ustawowego 23

03 Zabieg i opieka po zabiegu

15. Aktualizacja wywiadu przed zabiegiem 25
16. Karta zabiegu 26
17. Zalecenia po zabiegu 27
18. Karta przebiegu serii zabiegéw 28
19. Zgtoszenie reakcji niepozadanej 29
20. Protokdét dokumentacji fotograficznej 30
04 Umowy i regulaminy

21. Umowa o $wiadczenie ustug 32
21. Umowa o $wiadczenie ustug (strona 2) 33
22. Regulamin gabinetu 34
22. Regulamin gabinetu (strona 2) 35
23. Zasady rezerwacji i odwotywania wizyt 36
24. Regulamin bonéw podarunkowych 37
25. Formularz reklamacji 38
26. Upowaznienie do przetwarzania danych 39
05 Organizacja pracy

27. Rejestr sterylizacji narzedzi 41
28. Rejestr dezynfekcji 42
29. Otwarcie i zamkniecie gabinetu 43
30. Przygotowanie stanowiska do zabiegu 44
31. Ewidencja preparatéw 45
32. Dzienny rejestr wizyt 46
33. Ankieta satysfakcji klienta 47
34. Rejestr zgdd i ich wycofan 48

Dodatki
Wdrozenie pakietu w siedem dni 49
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Poznanie

Pie¢ dokumentéw pierwszej wizyty: dane kontaktowe, wywiad, ocena skory twarzy
i ciata oraz plan terapii, ktéry klient zabiera do domu.

s. 7 01. Karta klienta s. 10  03. Karta diagnostyczna skéry twarzy
s. 8 02. Formularz wywiadu s. 11 04. Karta diagnostyczna ciata

s.9 02. Formularz wywiadu (strona 2) s. 12 05. Plan terapii



DOKUMENT 01

PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Karta klienta

Dane kontaktowe, preferencje i historia dokumentéw

Numer karty Data zatozenia

Osoba prowadzaca
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Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres do korespondencji

Telefon E-mail

Preferowany kontakt [] telefon [ ] SMS [ ] e-mail

Przypomnienie o wizycie [ ] tak [] nie

[ ] komunikator

Dogodna pora wizyt []rano [] po potudniu [ ] wieczorem [ ] sobota

Skad wiesz o gabinecie [ ] polecenie [ media spotecznosciowe [ | wyszukiwarka

inne:

Cel pierwszej wizyty i oczekiwania

Informacje organizacyjne, np. osoba towarzyszaca, potrzeby zwiazane z dostepnoscia

+ Historia dokumentow
Dokument w teczce Data

12 Klauzula informacyjna

13 Zgody na przetwarzanie danych

02 Formularz wywiadu

11 Zgoda na zdjecia i wizerunek

05 Plan terapii

Uwagi

Data Podpis klienta

Podpis osoby prowadzacej
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DOKUMENT 02 - STRONA 1 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Formularz wywiadu

Stan zdrowia, leki i alergie

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Prosimy o rzetelne odpowiedzi. Informacje stuzg wytgcznie ocenie bezpieczenstwa zabiegéw i doborowi
pielegnacji.

Czy dotyczy Cie i Jakie, od kiedy

Choroby przewlekte, np. cukrzyca,
choroby tarczycy, nadcisnienie

Choroby autoimmunologiczne, np.
tuszczyca, toczen, bielactwo

Choroby skéry rozpoznane przez
lekarza, np. AZS, tradzik rézowaty

Choroba nowotworowa obecnie lub
w przesztosci

Zaburzenia krzepniecia krwi, tatwe
powstawanie siniakéw

Padaczka

Rozrusznik serca, implanty metalowe
lub elektroniczne

Zylaki, przebyta zakrzepica lub
zapalenie zyt

Nawracajgca opryszczka

Sktonnos¢ do bliznowcéw lub
przerostowych blizn

Sktonnos¢ do przebarwieh po urazach
i stanach zapalnych

Cigza, planowanie cigzy lub karmienie
piersig

Zabiegi chirurgiczne lub medycyny
estetycznej w ostatnich 12 miesigcach
Choroba zakaZna, o ktérej osoba

wykonujgca zabieg powinna wiedzie¢
(odpowiedz dobrowolna)

O o 0o g oo ooo oo o o
O o 0o g oo ooo oo o o

Przyjmowane leki i suplementy: takze antykoncepcja hormonalna, retinoidy doustne,
antybiotyki, leki rozrzedzajace krew, sterydy

Alergie i nietolerancje: leki, lateks, metale, kosmetyki, srodki znieczulajace

8 Pakiet dokumentow dla kosmetologow



DOKUMENT 02 - STRONA 2 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Formularz wywiadu

Skora, pielegnacja i styl zycia

Typ skéry wedtug Ciebie [ ] sucha [] normalna [ ] mieszana [] ttusta [] wrazliwa
Reakcja na stoice [ ] zawsze oparzenie [ ] czasem oparzenie [ rzadko [ ] nigdy
Filtr przeciwstoneczny [ ] codziennie []latem []rzadko [] nigdy

Opalanie lub solarium []tak [ nie
w ostatnich 4

tygodniach
Palenie tytoniu [] tak [] nie
Aktywnosé fizyczna [] codziennie [] kilka razy w tygodniu [ ] rzadko

Pielegnacja i zabiegi i Jakie, kiedy

Stosuje retinoidy lub kwasy, np. retinol, n n
tretynoine, AHA, BHA

Przyjmowatam/em izotretynoine u ]
doustng w ostatnich 12 miesigcach

Miatam/em reakcje alergiczng lub

podraznienie po kosmetyku albo [] []
zabiegu

Korzystatam/em z peelingéw, laseréw,

mikronaktuwania, wypetniaczy, toksyny [] []
botulinowej

Mam makijaz permanentny, tatuaz lub N N

nici w okolicy planowanego zabiegu

Obecna pielegnacja rano

Obecna pielegnacja wieczorem

Co chce poprawi¢ w pierwszej kolejnosci

Oswiadczenie. Oswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe i kompletne wedtug mojej najlepszej

wiedzy. Zobowigzuje sie informowac o kazdej zmianie stanu zdrowia, o nowych lekach oraz o cigzy przed

kolejnymi zabiegami. Przyjmuje do wiadomosci, ze zatajenie informacji moze wptyng¢ na
bezpieczenstwo i efekt zabiegu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta
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DOKUMENT 03

PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Karta diagnostyczna skory twarzy

Ocena typu, stanu i priorytetéw pielegnacji

ZAZNACZ NA RYSUNKU: R RUMIEN, P PRZEBARWIENIA, T TRADZIK, Z ZMARSZCZKI, N

NACZYNKA, S SUCHOSC

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia

Telefon

[] sucha [] normalna [ ] mieszana

Typ skory

Stany skéry [ ] odwodnienie [ ] wrazliwoé¢

[ ] rumien [] fotostarzenie
Fototyp O On Om O Jv [Jw
Skala Glogau Oy O O Qv
Napiecie skéry [] dobre [ obnizone [] wyraznie obnizone
Bariera naskérkowa [ ] sprawna [ ] ostabiona [ ] uszkodzona
Nawilzenie (pomiar) Sebum (pomiar) TEWL (pomiar)

[] ttusta

[] tradzik [] przebarwienia

pH (pomiar)

Zmiany wymagajace konsultacji lekarskiej

Whnioski i priorytety

Data badania

10

Podpis osoby badajace;j
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DOKUMENT 04 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Karta diagnostyczna ciala

Pomiary, ocena tkanek i okolice zabiegowe

ZAZNACZ NA RYSUNKU: C CELLULIT, T TKANKA TEUSZCZOWA, W WIOTKOSC, R ROZSTEPY,
O OBRZEK, N NACZYNKA, B BLIZNA

przdd

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Wzrost (cm) Masa ciata (kg) BMI Stosunek talia do bioder

Obwéd (cm)

Ramie: potowa ditugosci

Talia: najwezsze miejsce
Brzuch: na wysokosci pepka
Biodra: najszersze miejsce
Udo: _ cm nad kolanem

tydka: najszersze miejsce

Cellulit: stopien [(]Jo [Jr [Jn [Jm []zobrzekiem

Rozstepy [l brak [ czerwone [] biate

Obrzeki [] brak [] okresowe [ ] state

Naczynia zylne [] bez zmian [] pajaczki [] zylaki: zalecono konsultacje

Obserwacje i przeciwwskazania

Data badania Podpis osoby badajacej
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DOKUMENT 05 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Plan terapii

Cele, zabiegi i pielegnacja domowa na jednej kartce

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Cel glowny: mierzalny, z terminem oceny

Cel dodatkowy

+ Plan zabiegow

Planowany

Okolica B
termin

Odstep Uwagi

+ Pielegnacja domowa
Pora Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4

Rano

Wieczorem

Raz
w tygodniu

Termin kontroli i zdje¢ poréwnawczych Przewidywany czas do oceny efektu

Plan ma charakter orientacyjny. Liczba zabiegdw i efekt zalezg od indywidualnej reakcji skéry oraz od
przestrzegania zalecen. Plan moze by¢ zmieniany po kazdej kontroli.

Data Podpis klienta Podpis osoby prowadzacej
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Dziewie¢ dokumentéw, ktére potwierdzajg, ze klient wie, na co sie zgadza: zgoda na
zabieg z zatgcznikami, zgoda na zdjecia, informacja o danych osobowych oraz zgoda
opiekuna.

06. Swiadoma zgoda na zabieg
06. Swiadoma zgoda na zabieg (strona
2)

07. Zatacznik: peeling chemiczny

08. Zatacznik: mikronaktuwanie

09. Zatacznik: laser, IPL i depilacja
laserowa

.19

. 20

.21

.22

.23

10. Zatacznik: zabiegi aparaturowe na
ciato

11. Zgoda na zdjecia i wykorzystanie
wizerunku

12. Klauzula informacyjna o danych
osobowych

13. Zgody na przetwarzanie danych

14. Zgoda przedstawiciela ustawowego



DOKUMENT 06 - STRONA 1 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Swiadoma zgoda na zabieg

Informacja o zabiegu: wypetnia osoba wykonujaca

Imie i nazwisko klienta
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Data urodzenia Numer karty klienta
Nazwa zabiegu Okolica
Preparat lub urzadzenie Planowana liczba zabiegéw

Na czym polega zabieg i jaki jest jego cel

Spodziewany efekt i czas, po ktorym mozna go ocenic

Typowe reakcje po zabiegu i czas ich trwania

Mozliwe powiklania, w tym rzadkie

Inne metody, ktéore mozna rozwazyc¢

Przygotowanie do zabiegu i zalecenia po zabiegu przekazano

Informacje oméwiono z klientem ustnie. Szczegétowe przeciwwskazania i zalecenia dla wybranego
rodzaju zabiegu zawiera zatgcznik nr:
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DOKUMENT 06 - STRONA 2 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Swiadoma zgoda na zabieg

Oswiadczenia i zgoda klienta

Oswiadczam, ze

1. Zostatam/em poinformowana/y w zrozumiaty sposdb o przebiegu zabiegu, spodziewanych efektach,
typowych reakcjach, mozliwych powiktaniach i innych dostepnych metodach.
Miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatam/em wyczerpujgce odpowiedzi.

Rzetelnie wypetnitam/em formularz wywiadu i nie zataitam/em informacji o stanie zdrowia, lekach,
cigzy ani wczesniejszych zabiegach.

4. Rozumiem, ze efekt zalezy od indywidualnych cech organizmu oraz od przestrzegania zalecen i nie
moze by¢ zagwarantowany.

5. Otrzymatam/em zalecenia dotyczace przygotowania i postepowania po zabiegu oraz zobowigzuje sie
ich przestrzegac.

6. Wiem, ze w razie niepokojgcych objawdédw powinnam/powinienem niezwtocznie skontaktowac sie
z gabinetem, a w nagtym przypadku z lekarzem.

7. Wiem, ze moge wycofac zgode w kazdej chwili przed rozpoczeciem zabiegu oraz zrezygnowac
z kolejnych zabiegdw serii.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie opisanego zabiegu przez:
(imie i nazwisko osoby wykonujacej zabieg).

Zgoda obejmuje [ ] pojedynczy zabieg [ ] serie zabiegéw wedtug planu terapii

Zataczniki [ ] 07 peeling [ ] 08 mikronaktuwanie [ ] 09 laser, IPL
[ ] 10 zabiegi na ciato

Pytania i uwagi klienta

Miejscowosc i data Czytelny podpis klienta Podpis osoby wykonujgcej zabieg

Przed kazdym kolejnym zabiegiem serii klient potwierdza aktualno$¢ wywiadu w dokumencie 15.

15 Pakiet dokumentéw dla kosmetologéw



DOKUMENT 07 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zalacznik: peeling chemiczny

Informacja, przeciwwskazania i zalecenia

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon
Rodzaj kwasu i stezenie pH Okolica
Na czym polega Natozenie preparatu z kwasem, ktéry w kontrolowany sposéb

ztuszcza naskoérek i pobudza jego odnowe.

Typowe reakcje Pieczenie w trakcie zabiegu, rumien, sciagniecie i tuszczenie skéry
przez 3-7 dni.
Mozliwe powiklania Przedtuzony rumien, przebarwienia pozapalne, nadkazenie, nawrét

opryszczki, reakcja alergiczna, bardzo rzadko blizny.

Czy dotyczy Cie ktdras z sytuacji i Wyjasnienie

Cigza lub karmienie piersig

Opalenizna z ostatnich 4 tygodni lub
planowane opalanie

Aktywna opryszczka lub infekcja skéry

Retinoidy doustne w ostatnich 12
miesigcach

Retinoidy miejscowe lub kwasy
w ostatnich 7 dniach

Depilacja okolicy zabiegu w ostatnich 2
tygodniach

Sktonnos¢ do bliznowcéw lub
przebarwien

O O o 0O oOoo4gdo0oaod
O O o 0O oOoo4gdo0oaod

Podraznienie lub rany w miejscu
zabiegu

Po zabiegu zobowiazuje sie

1. Stosowac codziennie filtr SPF 50 i unikac stofica przez co najmniej 4 tygodnie.

Nie zrywac tuszczgcego sie naskdrka i nie pocierac skory.

Nie stosowac retinoidéw, kwaséw ani peelingéw przez 7 dni lub do petnego wygojenia.

Zrezygnowac z sauny, basenu i intensywnego wysitku przez 48-72 godziny.

u A W N

Zgtosi¢ gabinetowi kazdy objaw, ktéry narasta zamiast stabnac.

Zatacznik do zgody na zabieg (dokument 06). Potwierdzam prawdziwo$¢ odpowiedzi i otrzymanie
zalecen na pismie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta Podpis osoby wykonujacej zabieg
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DOKUMENT 08 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zalacznik: mikronakluwanie

Informacja, przeciwwskazania i zalecenia

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon
Urzadzenie Gtebokos¢ naktu¢ (mm) Preparat
Na czym polega Kontrolowane naktuwanie skéry cienkimi igtami, ktére pobudza jej

naturalng odbudowe i utatwia wnikanie preparatu.

Typowe reakcje Rumien i uczucie ciepta przez 1-3 dni, punktowe krwawienie
w trakcie zabiegu, drobne strupki, przejSciowa suchos¢.

Mozliwe powiklania Infekcja, nawrét opryszczki, przebarwienia pozapalne, reakcja na
preparat, przedtuzony rumien, bardzo rzadko blizny.

Czy dotyczy Cie ktoras z sytuacji i Wyjasnienie

Cigza lub karmienie piersia ] ]
Aktywny tradzik zapalny, opryszczka o o
lub infekcja w miejscu zabiegu

Sktonnos¢ do bliznowcdéw ] ]
Leki przeciwkrzepliwe lub zaburzenia

krzepniecia [ [
Izotretynoina doustna w ostatnich 12

miesigcach [ [
Niewyréwnana cukrzyca lub choroba o o
autoimmunologiczna w zaostrzeniu

Swieza opalenizna, wypetniacz lub

toksyna botulinowa w tej okolicy ] ]
w ostatnich 4 tygodniach

Alergia na sktadniki preparatu lub ] ]

metale

Po zabiegu zobowiazuje sie

Przez 24 godziny stosowac wytgcznie zalecony preparat, nie naktada¢ makijazu i nie dotykac skéry.

N

Od drugiej doby stosowac filtr SPF 50; unika¢ stoca przez 4 tygodnie.
3. Zrezygnowac z sauny, basenu i intensywnego wysitku przez 72 godziny.

4. Wrdci¢ do retinoidéw i kwaséw najwczesniej po 7 dniach.

Zatacznik do zgody na zabieg (dokument 06). Potwierdzam prawdziwo$¢ odpowiedzi i otrzymanie
zalecen na pismie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta Podpis osoby wykonujacej zabieg
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DOKUMENT 09 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zalacznik: laser, IPL i depilacja laserowa

Informacja, przeciwwskazania i zalecenia

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon
Urzadzenie i dtugos¢ fali Okolica Fototyp Préba: data
Na czym polega Swiatto jest pochtaniane przez barwnik wtosa, naczynia lub skéry

i zamieniane w ciepto. Obowigzuje ochrona oczu.

Typowe reakcje Rumien, ciepto i obrzek wokét mieszkéw do 48 godzin. Wiosy
wypadajg w ciggu 1-3 tygodni.

Mozliwe powiklania Oparzenie, pecherze, strupki, przebarwienia lub odbarwienia, bardzo
rzadko blizny i nasilenie owtosienia.

Czy dotyczy Cie ktoras z sytuacji i Wyjasnienie

Cigza
Opalenizna lub samoopalacz
w ostatnich 4 tygodniach

Leki lub ziota Swiattouczulajgce,
retinoidy doustne

Depilacja woskiem, pesetg lub
depilatorem w ostatnich 4 tygodniach

Tatuaz, makijaz permanentny lub
znamiona w polu zabiegu

Padaczka $wiattoczuta lub choroba
nasilana przez Swiatto

Aktywna opryszczka lub infekcja skéry

O o0 o d o oo
O o0 o d o oo

Sktonnos¢ do bliznowcdw lub
przebarwien

Po zabiegu zobowiazuje sie

Chtodzi¢ skére i stosowac zalecony preparat tagodzacy.

N

Unikac stonca przez 4 tygodnie i stosowac filtr SPF 50.
3. Zrezygnowac z goracych kapieli, sauny, basenu i obcistej odziezy przez 48 godzin.

4. Miedzy zabiegami usuwad wtosy wytgcznie maszynka; zgtosi¢ pecherze, strupy lub ciemnienie skéry.

Zatacznik do zgody na zabieg (dokument 06). Potwierdzam prawdziwos¢ odpowiedzi i otrzymanie
zalecen na piSmie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta Podpis osoby wykonujacej zabieg
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DOKUMENT 10 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zalacznik: zabiegi aparaturowe na ciato

Informacja, przeciwwskazania i zalecenia

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon
Rodzaj zabiegu i urzgdzenie Okolica Parametry
Typowe reakcje Zaczerwienienie, ciepto, tkliwos¢, przejSciowy obrzek; mozliwe
siniaki, czasowe dretwienie po kriolipolizie, bolesnos$¢ miesni po
stymulacji.
Mozliwe powiklania Oparzenie, pecherze, przedtuzone zaburzenia czucia, nasilenie

pajgczkéw, bardzo rzadko przerost tkanki ttuszczowej po kriolipolizie.

Wazne Zabieg nie jest metoda leczenia otytosci. Efekt zalezy od liczby
zabiegdw i stylu zycia.

Czy dotyczy Cie ktoras z sytuacji i Wyjasnienie

Cigza lub karmienie piersig

Rozrusznik serca, pompa insulinowa lub
inny implant elektroniczny

Metalowy implant lub wktadka
z metalem w okolicy zabiegu

Choroba nowotworowa

Zakrzepica, zapalenie zyt lub
zaawansowane zylaki

Choroby serca, nerek lub watroby,
nieuregulowane nadcisnienie

Padaczka
Przepuklina w okolicy zabiegu

Nadwrazliwos¢ na zimno, choroba
Raynauda

O Oooo oogdg o
O Oooo oogdg o

Zaburzenia czucia, rany lub stan
zapalny skéry w okolicy zabiegu

Po zabiegu zobowiazuje sie

1. Wypija¢ 1,5-2 litry wody dziennie, unika¢ alkoholu przez 24 godziny i zachowad regularng aktywnos¢
fizyczna.
2. Przestrzegad odstepdw miedzy zabiegami oraz zgtaszad sie na pomiary kontrolne.

Zgtosi¢ bdl, pecherze, narastajacy obrzek lub przedtuzajgce sie dretwienie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta Podpis osoby wykonujacej zabieg
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DOKUMENT 11 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zgoda na zdjecia i wykorzystanie wizerunku

Dokumentacja wewnetrzna i publikacja to dwie osobne zgody

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Dokumentacja fotograficzna stuzy ocenie efektdw terapii. Zdjecia sa danymi osobowymi i sg
przechowywane w sposéb zabezpieczony przed dostepem osdb nieupowaznionych.

Czes¢ A. Dokumentacja wewnetrzna

1. [] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na wykonywanie zdje¢ okolicy objetej terapia przed
zabiegami, w ich trakcie i po nich oraz na przechowywanie tych zdje¢ w dokumentacji gabinetu w celu
oceny efektow.

Czesc¢ B. Publikacja: zgoda dobrowolna i niezalezna od czesci A

1. [ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ w celach
informacyjnych i promocyjnych gabinetu.

2. Zakres publikacji: [] strona internetowa [ ] media spotecznosciowe [_| materiaty drukowane
[ ] szkolenia i prezentacje branzowe

3. Sposéb prezentacji: [_| bez mozliwosci rozpoznania osoby [ ] z widoczna twarza

Zgoda obowigzuje: [ do odwotania [] do dnia

Informacje

1. Zgode mozna wycofa¢ w kazdej chwili, pisemnie lub e-mailem na adres:
. Wycofanie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem dziatan podjetych

wczesniej.
2. Po wycofaniu zgody zdjecia zostang usuniete z kanatéw gabinetu w terminie dni. Gabinet nie ma
wptywu na kopie utrwalone wczesniej przez inne osoby.

3. Brak zgody na publikacje nie wptywa na mozliwos$¢ korzystania z ustug ani na ich cene.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta
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DOKUMENT 12 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Klauzula informacyjna o danych osobowych

Informacja wymagana przy zbieraniu danych od klienta

——————————————————————————————————————————————

Nazwa gabinetu i i

Adres Telefon lub e-mail

Dbamy o Twoje dane. Ponizej wyjasniamy, kto je przetwarza, w jakim celu i jakie masz prawa. Podstawa
jest rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (RODO).

1. Administrator. Administratorem Twoich danych osobowych jest:
(nazwa, adres, NIP). Kontakt w sprawach danych:

2. Cele i podstawy przetwarzania. Rezerwacja wizyt, zawarcie i wykonanie umowy o Swiadczenie
ustug: art. 6 ust. 1 lit. b RODO. Informacje o stanie zdrowia potrzebne do bezpiecznego wykonania
zabiegu: Twoja wyrazna zgoda, art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Obowigzki podatkowe i rachunkowe: art. 6
ust. 1 lit. c RODO. Ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczenh: art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Marketing oraz
wykorzystanie wizerunku: Twoja zgoda, art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

3. Odbiorcy danych. Podmioty, ktére wspierajg nas w prowadzeniu dziatalnosci: dostawca systemu
rezerwacji, biuro rachunkowe, dostawcy ustug informatycznych oraz:

4. Okres przechowywania. Dane zwigzane z umowag i dokumentacja zabiegowa: przez czas
korzystania z ustug oraz lat od ostatniej wizyty. Dokumenty ksiegowe: przez okres wymagany
przepisami. Dane przetwarzane na podstawie zgody: do czasu jej wycofania.

5. Twoje prawa. Masz prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia oraz prawo sprzeciwu. Zgode mozesz wycofa¢ w dowolnym momencie;
nie wptywa to na zgodnos$¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania.

Skarga. Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dobrowolnos¢. Podanie danych jest dobrowolne. Dane kontaktowe sg potrzebne do rezerwacji
wizyty. Informacje o stanie zdrowia sg niezbedne do oceny przeciwwskazan; bez nich mozemy
odméwic¢ wykonania zabiegu.

8. Decyzje zautomatyzowane i przekazywanie danych. Twoje dane nie stuza do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania. Dane [ ] nie sa [ ] sa przekazywane
poza Europejski Obszar Gospodarczy:

Data Potwierdzam zapoznanie sie z informacja: podpis klienta
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DOKUMENT 13 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zgody na przetwarzanie danych

Dane o zdrowiu, kontakt w sprawie wizyt, informacje handlowe

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Dane o stanie zdrowia

1. [] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez administratora informacji o moim
stanie zdrowia podanych w formularzu wywiadu i w trakcie wizyt, w celu oceny przeciwwskazan,
bezpiecznego wykonania zabiegéw i prowadzenia dokumentacji zabiegowe;j.

2. Rozumiem, ze zgoda jest dobrowolna, ale niezbedna do wykonania zabiegéw wymagajacych wywiadu.

Kontakt w sprawie wizyt

1. Prosze o potwierdzenia i przypomnienia o wizytach: [] SMS [] telefon [] e-mail [] nie chce
przypomnien

Informacje handlowe: zgody dobrowolne

1. [l Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji o ofercie, nowosciach
i promocjach gabinetu wiadomosciag e-mail na adres:

2. [] wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie takich informacji wiadomoscig SMS lub
w rozmowie telefonicznej na numer:

Wycofanie zgody

1. Kazda zgode moge wycofa¢ w dowolnej chwili: osobiscie w gabinecie, pisemnie albo e-mailem na
adres:

2. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych o zdrowiu moze uniemozliwi¢ dalsze wykonywanie
zabiegow.

Potwierdzam, ze otrzymatam/em klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (dokument
12).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta
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DOKUMENT 14 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zgoda przedstawiciela ustawowego

Zabieg u osoby niepeinoletniej

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego Telefon

Dokument tozsamosci: rodzaj i numer Stopien pokrewienstwa lub podstawa opieki
Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej Data urodzenia

Zabieg Planowana liczba zabiegéw

Oswiadczam, ze

1.

Jestem przedstawicielem ustawowym wyzej wymienionej osoby i mam prawo decydowad w jej
sprawach.

Zostatam/em poinformowanal/y o przebiegu zabiegu, spodziewanych efektach, typowych reakcjach
i mozliwych powiktaniach oraz otrzymatam/em odpowiedzi na pytania.

Informacje podane w formularzu wywiadu dotyczgcym osoby niepetnoletniej sg prawdziwe
i kompletne.

Zobowigzuje sie dopilnowac przestrzegania zalecen po zabiegu i zgtosi¢ gabinetowi niepokojgce
objawy.

Podczas zabiegu: [ | bede obecna/y [] nie bede obecna/y; kontakt telefoniczny w czasie zabiegu:

Wyrazam zgode na wykonanie opisanego zabiegu u osoby niepetnoletniej pozostajacej pod moja opieka.

Osoba niepetnoletnia zostata poinformowana o zabiegu w sposéb dostosowany do wieku i réwniez
wyraza na niego zgode.

Miejscowosc i data Podpis przedstawiciela ustawowego Podpis osoby niepetnoletniej

Tozsamos¢ przedstawiciela potwierdzono: podpis osoby wykonujacej zabieg
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Szes¢ dokumentéw, ktére towarzyszg kazdemu zabiegowi: aktualizacja wywiadu,
karta zabiegu, zalecenia dla klienta, przebieg serii, zgtoszenie reakcji i protokdt

zdjec.
s. 25 15. Aktualizacja wywiadu przed s. 28  18. Karta przebiegu serii zabiegbéw
zabiegiem
s. 26  16. Karta zabiegu s. 29  19. Zgtoszenie reakcji niepozadanej

s. 27 17. Zalecenia po zabiegu s. 30  20. Protokét dokumentacji fotograficznej



DOKUMENT 15 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Aktualizacja wywiadu przed zabiegiem

Jedna karta na cata serie: wpisz T (tak) lub N (nie)

Imie i nazwisko klienta Data urodzenia Telefon

Od ostatniej wizyty Data Data Data Data Data DENC]

Zmiana stanu zdrowia lub nowe
rozpoznanie

Nowe leki, antybiotyk lub
suplementy

Ciaza lub karmienie piersia

Opalanie, solarium lub samoopalacz

Opryszczka, infekcja lub goraczka

Retinoidy lub kwasy w ostatnich 7

dniach

Inne zabiegi kosmetyczne lub
medyczne

Nietypowa reakcja po poprzednim
zabiegu

Podpis klienta

Podpis osoby wykonujacej zabieg

Wyjasnienia do odpowiedzi T: data i opis

Odpowiedz T przy ktérymkolwiek pytaniu wymaga oceny osoby wykonujacej zabieg. W razie watpliwosci
zabieg odraczamy.
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DOKUMENT 16 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Karta zabiegu

Zapis przebiegu, parametréw i uzytych preparatéw

Imie i nazwisko klienta Data Godzina
Zabieg Okolica Numer zabiegu w serii
Wywiad aktualny []tak [] zmiany opisano w uwagach

(dokument 15)
Zdjecia [ ] przed []po [_]niewykonano

Demakijaz i dezynfekcja [ ] wykonano
skory

« Uzyte preparaty

Preparat Producent Numer serii Data waznosci

Urzadzenie i gtowica Parametry: moc, energia, gtebokos¢, czas, liczba przejsc

Przebieg zabiegu i tolerancja

Reakcja skory bezposrednio po zabiegu

Zalecenia i termin kolejnej wizyty

Podpis osoby wykonujacej zabieg Podpis klienta: otrzymatam/em zalecenia
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DOKUMENT 17 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zalecenia po zabiegu

Egzemplarz dla klienta

Imie i nazwisko

3
®
e]
N
«D
O~
c
o
o
Q
o
Q
Q
=4
>
I}
—
c

Zabieg Data
+ Najwazniejsze zasady
ie dotykaj, nie drap i nie pocieraj skory akijaz dopiero po godzinac
[ Nie dotykaj, nie drap i ni ierai ské [] Makijaz dopi dzinach
[ ] Myj skére letnig wodg i tagodnym srodkiem [] Sauna, basen i trening dopiero po
[] Stosuj preparat regenerujacy: dniach
[] Retinoidy, kwasy i peelingi dopiero po
[ ] Codziennie naktadaj filtr SPF 50 dniach
1 Nie zrywaj strupkdéw ani tuszczgcego sie
naskérka

Pierwsze 24 godziny

Do 7 dni

Do 4 tygodni

To normaline Skontaktuj sie z nami tego samego dnia
zaczerwienienie i uczucie ciepta, ktére rumien, bél lub obrzek, ktére narastajg po 48
stabna z dnia na dzien godzinach
suchos$é, sciagniecie, drobne tuszczenie sgczenie, zétte strupy, ropna wydzielina
lekki obrzek, tkliwos¢ przy dotyku pecherze, skupiska bolesnych pecherzykéw
stopniowa poprawa wygladu skéry Swigd, pokrzywka, obrzek warg lub powiek,
gorgczka
Telefon gabinetu Godziny kontaktu Termin kontroli

W nagtym przypadku, zwtaszcza przy dusznosci lub szybko narastajgcym obrzeku twarzy, wezwij pomoc
pod numerem 112.
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DOKUMENT 18 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Karta przebiegu serii zabiegow

Jedna karta na caty pakiet

Imie i nazwisko klienta Zabieg lub pakiet Liczba zabiegéw

Reakcja i uwagi Wykonat/a Podpis klienta

Parametry

Zdjecia przed: data Zdjecia w trakcie: data Zdjecia po: data

Ocena koncowa i zalecenia podtrzymujace

Data zakonczenia serii Podpis klienta Podpis osoby prowadzacej
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DOKUMENT 19

PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zgloszenie reakcji niepozadanej

Rejestracja, ocena i dalsze postepowanie

Imie i nazwisko klienta Telefon

Zabieg Data zabiegu

Data zgtoszenia

Sposdb zgtoszenia

Objawy

[ ] telefon [ ] wiadomo$¢ [ ] osobiscie

[] narastajacy rumien [ ] obrzek [] bdl

L] pecherze [] sgczenie

[ strupy [ éwiad, pokrzywka [ ] przebarwienie [] gorgczka

inne:

Poczatek objawdéw

Zdjecie od klienta [ ] otrzymano [_] nie otrzymano

Opis zgloszenia stlowami klienta

Ocena i zalecenia przekazane klientowi

Konsultacja lekarska
[] zalecono pilng pomoc

+ Dalsze postepowanie

Data Kontakt i stan klienta Zalecenia

Whnioski: co zmieni¢ w procedurze lub kwalifikacji

[ ] do 24 godzin [ ] 2-3doba [] po 4 dobie

[] nie byta konieczna [ | zalecono konsultacje

Podpis

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
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Podpis osoby kierujgcej gabinetem
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DOKUMENT 20 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Protokol dokumentacji fotograficznej

Te same warunki przy kazdym zdjeciu

Imie i nazwisko klienta Terapia

+ Warunki wykonania
[ 1 To samo jednolite tto Bez makijazu, wtosy odsuniete
[ ] To samo sztuczne o$wietlenie Bez bizuterii i okularéw

[] Stata odlegtos¢ oznaczona na podiodze Neutralna mimika i ta sama pozycja

OoOood

[ ] Aparat na wysokosci fotografowanej okolicy Bez filtrow i trybdw upiekszajacych

Ujecia twarzy [ przéd [ potprofil lewy [] pétprofil prawy [ ] profil lewy
] profil prawy

Ujecia ciata []przéd [Jtyt []boklewy []bokprawy [ ] zblizenie okolicy

+ Rejestr zdjec

Liczba

Etap terapii Nazwa pliku lub folderu Wykonat/a

zdjec

Zgoda klienta na wykonywanie zdje¢: dokument 11. Pliki przechowuj na nosniku zabezpieczonym
hastem. Nie przesytaj ich prywatnymi komunikatorami i nie zostawiaj w pamieci prywatnego telefonu.
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Szes¢ dokumentdw, ktére porzadkuja zasady wspétpracy: umowa na pakiet
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DOKUMENT 21 - STRONA 1 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Umowa o swiadczenie ustug

Pakiet zabiegow kosmetologicznych

zawarta w dniu w pomiedzy:

Ustugodawca: nazwa, adres, NIP

reprezentowany przez

Klient: imie i nazwisko, adres Telefon

§ 1. Przedmiot umowy

1. Ustugodawca zobowigzuje sie wykonac¢ na rzecz Klienta serie zabiegdw:
w liczbie , zgodnie z planem terapii stanowigcym zatgcznik

do umowy.

2. Zabiegi wykonuje osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, z nalezyta starannoscia, przy uzyciu
sprawnych urzadzen i preparatéw dopuszczonych do obrotu.

3. Ustugodawca nie gwarantuje osiggniecia okreslonego efektu, poniewaz zalezy on od indywidualnych
cech organizmu i od przestrzegania zalecen.

§ 2. Terminy

1. Zabiegi beda wykonywane w terminach uzgodnionych przez strony, w okresie od do

2. Zmiana terminu wizyty jest mozliwa nie pézniej niz godzin przed wizyta, na zasadach
okreslonych w regulaminie gabinetu.

3. Niewykorzystane zabiegi mozna zrealizowa¢ do dnia

§ 3. Wynagrodzenie

1. Cena pakietu wynosi zt brutto (stownie: ).

2. Ptatnos¢: [] jednorazowo w dniu zawarcia umowy [ | w ratach ptatnych do:
] przed kazdym zabiegiem.

3. Forma ptatnodci: [ ] gotéwka [ karta [] przelew na rachunek:
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DOKUMENT 21 - STRONA 2 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Umowa o swiadczenie ustug

Obowiazki stron, rezygnacja, reklamacje

§ 4. Obowiazki Klienta

1. Klient udziela prawdziwych i petnych informacji w formularzu wywiadu oraz informuje o kazdej
zmianie stanu zdrowia, lekéw i o cigzy.

2. Klient stosuje sie do zalecen dotyczacych przygotowania do zabiegdw i postepowania po nich.

§ 5. Odmowa lub przerwanie zabiegu

1. Ustugodawca moze odméwi¢ wykonania zabiegu lub go przerwaé w razie stwierdzenia
przeciwwskazan, podejrzenia choroby wymagajacej konsultacji lekarskiej albo nieprzestrzegania
zalecen istotnych dla bezpieczehstwa.

2. W takim przypadku strony ustalaja nowy termin albo rozliczenie zabiegéw niewykonanych.

§ 6. Rezygnacja i rozliczenie
1. Klient moze zrezygnowac z dalszych zabiegéw, sktadajac oswiadczenie pisemnie lub e-mailem.

2. W razie rezygnacji Ustugodawca zwraca kwote za zabiegi niewykonane, pomniejszona o:

3. Zwrot nastepuje w terminie dni, tag samg metoda ptatnosci, chyba ze strony uzgodnia inaczej.

§ 7. Reklamacje

1. Klient moze zgtosi¢ reklamacje pisemnie lub e-mailem. Ustugodawca udzieli odpowiedzi w terminie 14
dni od jej otrzymania.

2. Klient bedacy konsumentem moze skorzystac¢ z pozasgdowych sposobdw rozpatrywania sporow,
w tym z pomocy rzecznika konsumentéw.

§ 8. Postanowienia koncowe
1. Dane osobowe s przetwarzane zgodnie z klauzulg informacyjng przekazana Klientowi.
2. Zmiany umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej pisemnie lub w wiadomosci e-mail.

3. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy o prawach
konsumenta.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach. Zatgczniki: plan terapii, formularz
wywiadu, zgoda na zabieg.

Ustugodawca Klient
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DOKUMENT 22 - STRONA 1 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Regulamin gabinetu

Zasady ogodlne, rezerwacje i przebieg wizyty

——————————————————————————————————————————————

Nazwa gabinetu i i

Adres Obowigzuje od Pieczec lub logo gabinetu

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla zasady korzystania z ustug gabinetu:
(nazwa, adres).

2. Korzystanie z ustug oznacza zapoznanie sie z regulaminem i jego akceptacje. Regulamin jest dostepny
W recepcji oraz na stronie:

3. Gabinet Swiadczy ustugi kosmetologiczne. Nie udziela Swiadczen zdrowotnych i nie stawia rozpoznan
lekarskich.

§ 2. Rezerwacja wizyt

1. Wizyty mozna rezerwowad: [_] telefonicznie [ ] przez system rezerwacji [ ] osobiscie [ | przez
wiadomos¢.

2. Zasady zmiany terminu, odwotywania wizyt i przedptat okresla dokument Zasady rezerwacji
i odwotywania wizyt.

3. Spdznienie powyzej minut moze oznaczac skrécenie zabiegu lub konieczno$¢ zmiany terminu.

§ 3. Przebieg wizyty

1. Przed pierwszym zabiegiem Klient wypetnia formularz wywiadu i podpisuje zgode na zabieg. Odmowa
uniemozliwia wykonanie zabiegéw wymagajacych kwalifikacji.

2. Osoba wykonujgca zabieg moze odméwi¢ jego wykonania w razie przeciwwskazan, objawdw infekgji
lub stanu wskazujgcego na spozycie alkoholu albo innych $rodkéw odurzajgcych.

3. W gabinetach zabiegowych przebywa wytacznie Klient. Wyjatki: opiekun osoby niepetnoletniej oraz

osoba wspierajgca Klienta z niepetnosprawnoscia.
Gabinet nie odpowiada za rzeczy pozostawione bez nadzoru poza miejscem do tego wyznaczonym.

Na terenie gabinetu obowigzuje zakaz palenia oraz nagrywania i fotografowania innych oséb bez ich
zgody.
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DOKUMENT 22 - STRONA 2 Z 2 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Regulamin gabinetu

Ptatnosci, bezpieczenstwo, reklamacje, dane osobowe

§ 4. Ceny i platnosci

1. Aktualny cennik jest dostepny w recepcji i na stronie internetowej. Ceny sg cenami brutto.

2. Ptatnoé¢ nastepuje: [ | po wykonaniu ustugi [ | przed wykonaniem ustugi. Akceptowane formy
ptatnosci:

3. Pakiety i bony podarunkowe maja okres waznosci wskazany na dokumencie sprzedazy lub
w odrebnym regulaminie.

§ 5. Bezpieczenstwo

Klient informuje o stanie zdrowia, lekach, alergiach i ciazy przed kazdym zabiegiem.
Klient stosuje sie do zalecen po zabiegu otrzymanych na pismie i zgtasza niepokojgce objawy.

Gabinet stosuje procedury higieniczne obejmujgce dezynfekcje stanowisk oraz sterylizacje lub
jednorazowe uzycie narzedzi.

§ 6. Osoby niepelnoletnie

1. Zabiegi u 0séb niepetnoletnich wykonuje sie wytgcznie za pisemna zgoda przedstawiciela
ustawowego, a gdy wymaga tego rodzaj zabiegu, w jego obecnosci.

§ 7. Reklamacje

1. Reklamacje mozna sktadad pisemnie w gabinecie lub e-mailem na adres:
. Odpowiedz zostanie udzielona w terminie 14 dni.

2. Zgtoszenie powinno zawiera¢ opis zastrzezen, date ustugi i oczekiwany sposdb rozpatrzenia. Pomocny
jest formularz dostepny w recepcji.

§ 8. Dane osobowe i wizerunek
1. Zasady przetwarzania danych opisuje klauzula informacyjna przekazywana przy pierwszej wizycie.
2. Zdjecia dokumentujgce efekty wykonuje sie i publikuje wytgcznie za odrebng zgoda Klienta.

3. Monitoring: [] nie jest stosowany [ | obejmuje wytacznie: i nie obejmuje
pomieszczenh zabiegowych.

§ 9. Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje od dnia . O zmianach gabinet informuje w recepcji i na stronie
internetowe;j.

2. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
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DOKUMENT 23 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Zasady rezerwaciji i odwolywania wizyt

Krotka wersja do recepcji, na strone i do potwierdzen wizyt

——————————————————————————————————————————————

Nazwa gabinetu i i

Adres Strona internetowa

1. Rezerwacja. Termin uznajemy za zarezerwowany po potwierdzeniu przez gabinet. Przy rezerwacji
prosimy o imie, nazwisko i numer telefonu.

2. Przedptata. Rezerwacja zabiegéw: wymaga przedptaty w wysokosci
zt lub % ceny, wniesionej do godzin od rezerwacji. Przedptata jest zaliczana na
poczet ceny i ma charakter: [ ]| zadatku [ ] zaliczki.

3. Zmiana terminu i odwotanie. Wizyte mozna bezptatnie przetozy¢ lub odwotaé nie pdzniej niz
godzin przed jej terminem: telefonicznie, wiadomosciag lub w systemie rezerwacji.

4. Podzne odwotanie i nieobecnosé. W razie odwotania po tym terminie albo niestawienia sie na
wizyte: [ ] przedptata nie podlega zwrotowi [ | kolejna rezerwacja wymaga przedptaty [ | zabieg
z pakietu uznaje sie za wykorzystany.

5. Spodznienie. Przy spdZnieniu powyzej minut zabieg moze zostac skrécony albo przetozony na
inny termin.

6. Choroba i infekcja. Przy objawach infekcji, opryszczce lub goragczce prosimy o przetozenie wizyty.
Zgtoszenie przed wizytg: [ | bez optat [ ] na zasadach ogélnych.

7. Odwotanie przez gabinet. O odwotaniu informujemy niezwtocznie i proponujemy nowy termin. Na
zyczenie zwracamy przedptate w catosci.

8. Pakiety. Zabiegi z pakietu nalezy wykorzystac¢ do daty wskazanej w umowie. Odstepy miedzy
zabiegami wynikaja z planu terapii.

Telefon do zmiany terminu Adres e-mail Godziny pracy recepcji

Zasady stanowiag czes$¢ regulaminu gabinetu i obowigzujg od dnia:

Data Potwierdzam zapoznanie sie: podpis klienta
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DOKUMENT 24 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Regulamin bonow podarunkowych

Zasady sprzedazy i realizacji oraz wzér ewidencji

1. Wystawca bondéw jest: . Bon uprawnia do skorzystania
z ustug gabinetu.

Bon moze by¢: [ ] kwotowy, o wartosci wskazanej na bonie [ | na okreslong ustuge lub pakiet.
Bon jest wazny miesiecy od dnia zakupu. Termin waznosci jest podany na bonie.

Realizacja wymaga wczesdniejszej rezerwacji i podania numeru bonu. Do rezerwacji stosuje sie zasady
odwotywania wizyt.

5. Bon nie podlega wymianie na gotéwke, chyba ze przepisy prawa stanowig inaczej. Bon mozna
przekazac innej osobie.

6. Jezeli cena ustugi jest nizsza od wartosci bonu kwotowego, pozostata kwota: [ ] moze by¢
wykorzystana do konca waznoéci bonu [ ] nie podlega zwrotowi. Jezeli jest wyzsza, réznice doptaca
sie w gabinecie.

7. Jezeli u posiadacza bonu wystepuja przeciwwskazania do wybranej ustugi, bon mozna wymieni¢ na
inng ustuge o tej samej wartosci.

8. Przedtuzenie waznosci: [ ] nie jest mozliwe [] jest mozliwe jednorazowo o dni, po zgtoszeniu
przed uptywem terminu.

9. Reklamacje dotyczace bonéw rozpatruje sie na zasadach okreslonych w regulaminie gabinetu.

+ Ewidencja bonow

Data
sprzedazy

Numer bonu Wartos¢ lub ustuga

Wazny do Data realizacji Uwagi
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DOKUMENT 25 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Formularz reklamacii

Zgloszenie klienta i protokot rozpatrzenia

Imie i nazwisko Telefon E-mail

Ustuga lub zabieg Data wykonania Data zgtoszenia

Opis zastrzezen

Oczekiwanie klienta L] poprawienie lub powtérzenie ustugi [ ] obnizenie ceny
[] zwrot naleznodci  inne:

Zataczniki [ ] zdjecia [ ] potwierdzenie ptatnosci [ ] dokumentacja lekarska

Data Podpis klienta

+ Wypelnia gabinet

Data wptywu Osoba przyjmujaca Termin odpowiedzi: 14 dni

Ustalenia: dokumentacja zabiegu, rozmowa z osoba wykonujaca, zdjecia

Decyzja i uzasadnienie

Rozstrzygniecie [ ] uznano [] uznano czeéciowo [ ] nie uznano

Odpowiedz przekazano [ | pisemnie [ ]| e-mailem

Data odpowiedzi Podpis osoby rozpatrujacej
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DOKUMENT 26 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Upowaznienie do przetwarzania danych

Wraz ze zobowigzaniem do zachowania poufnosci

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Stanowisko lub rola

Numer upowaznienia Data nadania Obowiagzuje do

Na podstawie art. 29 RODO upowazniam wyzej wymieniong osobe do przetwarzania danych osobowych
klientéw gabinetu, w tym danych o stanie zdrowia, wytgcznie w zakresie niezbednym do wykonywania
powierzonych obowigzkdw.

Zakres upowaznienia [] dane kontaktowe i rezerwacje [ ] wywiady i dokumentacja zabiegowa
[ ] dokumentacja fotograficzna [ ] rozliczenia

Zobowiazuje sie
1. Przetwarzac¢ dane wytgcznie na polecenie administratora i w celach zwigzanych z obstuga klientéw.

2. Zachowad¢ w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia, takze po zakoniczeniu
wspotpracy.

3. Nie kopiowa¢, nie fotografowac i nie wynosi¢ dokumentéw klientéw poza gabinet.
Nie przesytac danych ani zdje¢ klientéw za pomoca prywatnych komunikatoréw i prywatnej poczty.

5. Przechowywac dokumenty pod zamknieciem, a ekran komputera i telefon stuzbowy zabezpieczac
hastem.

6. Niezwtocznie zgtasza¢ administratorowi kazde zdarzenie, ktére mogto naruszy¢ bezpieczenstwo
danych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami ochrony danych obowigzujacymi w gabinecie.

Data i podpis administratora danych Data i podpis osoby upowaznionej
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Organizacja

Osiem dokumentéw na zaplecze: rejestry higieniczne, listy kontrolne, ewidencje
i ankieta. Pomagaja utrzymac standard niezaleznie od tego, kto danego dnia

pracuje.
s. 41  27. Rejestr sterylizacji narzedzi s. 45 31. Ewidencja preparatéw
s. 42  28. Rejestr dezynfekcji s. 46 32. Dzienny rejestr wizyt
s. 43  29. Otwarcie i zamkniecie gabinetu s. 47  33. Ankieta satysfakcji klienta
s. 44  30. Przygotowanie stanowiska do s. 48  34. Rejestr zgdd i ich wycofan

zabiegu



DOKUMENT 27 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Rejestr sterylizacji narzedzi

Jeden wiersz na kazdy cykl autoklawu

Autoklaw: model i numer seryjny Miesigc i rok

Program: Test Test

- . . . Podpis
temperatura i czas chemiczny biologiczny

Nr cyklu Wsad: pakiety

Wynik testu wpisz jako P (prawidtowy) lub N (nieprawidtowy). Test biologiczny wykonuj z czestotliwoscia
okreslong w procedurze gabinetu i zaleceniach producenta autoklawu. Pakiety z cyklu o nieprawidtowym
wyniku nie moga by¢ uzyte: poddaj je ponownej sterylizacji. Wydruki z autoklawu i wskazniki
przechowuj razem z rejestrem.
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DOKUMENT 28 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Rejestr dezynfekcji

Powierzchnie, sprzet i narzedzia

Pomieszczenie lub stanowisko Miesigc i rok

Czas

Godzina Powierzchnia lub sprzet Preparat i stezenie
prze P E dziatania

Wykonat/a

Stosuj preparaty zgodnie z kartg produktu: wtasciwe stezenie i petny czas kontaktu. Roztwory robocze
opisuj datg przygotowania. Po kazdym kliencie dezynfekuj fotel, blat, gtowice urzgdzen i wszystkie
powierzchnie dotykowe.
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DOKUMENT 29 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Otwarcie i zamkniecie gabinetu

Lista kontrolna na kazdy dzien

«» Otwarcie

Srodki do dezynfekcji ragk i powierzchni na
stanowiskach

[ Wietrzenie pomieszczen

[] Kontrola czystosci recepcji, toalety
i gabinetéw Przeglad grafiku i przygotowanie teczek

] Wiaczenie i sprawdzenie urzadzen klientow

Sprawdzenie wiadomosci i potwierdzen

[ ] Autoklaw: test i gotowos¢ do pracy
wizyt

[ ] Uzupetnienie recznikéw, podktadéw, rekawic
Stan kasy i terminal ptatniczy

oo 0o o 0O

Temperatura w lodéwce na preparaty

+ Zamkniecie

Dezynfekcja stanowisk i gtowic urzgdzen Uzupetnione karty zabiegdéw z catego dnia

Narzedzia umyte i przygotowane do Urzgdzenia wytgczone, wtyczki sprawdzone

sterylizacji Rozliczenie kasy

Odpady posegregowane, pojemniki
opréznione

Lista brakdéw do zamodwienia

I R

Zamkniete okna, wtaczony alarm
Pranie: reczniki i odziez robocza

od O 0o

Teczki klientéw i dokumenty pod
zamknieciem

+ Tydzien:

Otwarcie: podpis Zamkniecie: podpis

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota
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DOKUMENT 30 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Przygotowanie stanowiska do zabiegu

Lista kontrolna: przed, w trakcie i po

+ Przed wejsciem klienta

[ ] Fotel i blat zdezynfekowane [l Urzadzenie sprawdzone, gtowica

] Swiezy podktad jednorazowy zdezynfekowana

[ ] Narzedzia sterylne w zamknietych pakietach [1 Rekawice, maseczka, okulary ochronne

Pojemnik na odpady i ostre narzedzia

[ | Preparaty: sprawdzona data waznosci O
w zasiegu reki

i numer serii
[] Teczka klienta: wywiad, zgoda, karta
zabiegu

+ W trakcie
] Aktualizacja wywiadu potwierdzona Demakijaz i dezynfekcja skéry klienta
podpisem Pakiet sterylny otwarty przy kliencie

O 0Od

[1 Zdjecia przed zabiegiem wykonane Kontrola reakcji skory w trakcie zabiegu

[] Mycie i dezynfekcja rak, rekawice

+ Po zabiegu

[ | Zalecenia przekazane na pi$émie [] Odpady usuniete, ostre narzedzia

] Karta zabiegu uzupetniona i podpisana w pojemniku

[l Narzedzia wielorazowe odtozone do

[ ] Termin kolejnej wizyty ustalony )
dezynfekgji

[] Stanowisko zdezynfekowane dla kolejnej
osoby

Zasady dodatkowe obowiazujace w naszym gabinecie
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DOKUMENT 31 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Ewidencja preparatow

Serie, terminy waznosci i daty otwarcia

Stanowisko lub magazyn Osoba odpowiedzialna

.. Dat Dat o .
Preparat Producent Numer serii ata ata Zuzyc do Uwagi

waznosci otwarcia

Date otwarcia wpisz takze na opakowaniu. Kolumne Zuzy¢ do uzupetnij na podstawie symbolu
otwartego stoiczka albo zalecen producenta. Przeglad ewidencji wykonuj raz w miesigcu; preparaty po
terminie wycofaj i odnotuj to w uwagach.

45 Pakiet dokumentéw dla kosmetologéw



DOKUMENT 32 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Dzienny rejestr wizyt

Przebieg dnia na jednej kartce

Data Osoba pracujgca Stanowisko

Kolejna
wizyta

Godz. Klient Dokumenty Ptatnosc¢

Uwagi

Liczba wizyt Nieobecnosci Nowi klienci Sprzedane pakiety i bony

Sprawy do zalatwienia jutro
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DOKUMENT 33 PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Ankieta satysfakciji klienta

Anonimowa, do wypekienia po wizycie

Dziekujemy za wizyte. Twoja opinia pomaga nam pracowac lepiej. Ankieta jest anonimowa i zajmuje
okoto dwdch minut. Zaznacz ocene znakiem X: 1 oznacza bardzo stabo, 5 oznacza bardzo dobrze.

Oceniany obszar 1 p 3 4 5

tatwos¢ umowienia wizyty
Punktualnos¢

Czystosc i komfort gabinetu
Zrozumiatos¢ informacji o zabiegu
Fachowos¢ i starannos¢

Zalecenia po zabiegu

Stosunek jakosci do ceny

Ogodlne zadowolenie z wizyty

Czy polecisz nas [] zdecydowanie tak [ ] raczej tak [] trudno powiedzie¢
znajomym [ ] raczej nie

Z jakiej ustugi []twarz []ciato [ depilacja [] konsultacja
skorzystatas/es inne:

Co podobalo Ci sie najbardziej

Co mozemy poprawic

Zgoda na cytowanie []tak [] nie
opinii bez podania
nazwiska

Wypetniong ankiete wrzu¢ do skrzynki w recepcji.
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Rejestr zgod i ich wycofan

Ewidencja zgdéd dotyczacych danych i wizerunku

Rodzaj zgody: Z dane o stanie zdrowia, F zdjecia w dokumentacji, P publikacja wizerunku, M informacje
handlowe. Wycofanie zgody odnotuj tego samego dnia i wykonaj wynikajace z niego dziatania.

Numer karty Rodzaj Data E] ] Sposdéb Wykonane dziatania Podpis

klienta zgody udzielenia wycofania wycofania

Przyktady dziatan po wycofaniu: usuniecie zdje¢ z mediéw spotecznosciowych, wykreslenie z listy
odbiorcéw wiadomosci, oznaczenie teczki klienta.
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DODATEK PAKIET DOKUMENTOW DLA KOSMETOLOGOW

Wdrozenie pakietu w siedem dni

Plan i lista kontrolna dla osoby kierujacej gabinetem

Dokumenty dziatajg dopiero wtedy, gdy caty zespdét uzywa ich w ten sam sposdb. Ponizszy plan
pozwala wprowadzi¢ pakiet bez zaktécania pracy gabinetu.

Dzien 1-2 Dzien 3 Dzien 4 Dzien 5 Dzien 6-7
Dostosowanie Weryfikacja Druk i teczki Szkolenie Start
Dane gabinetu, Umowy, regulaminy i Komplety pierwszej Obieg dokumentoéw, Pierwsi klienci,
terminy, kwoty, lista klauzule u prawnika. wizyty, segregatory ¢wiczenie na zbieranie uwag
zabiegéw. rejestrow. przyktadzie. zespotu.

+ Lista kontrolna wdrozenia

[ ] Dane gabinetu uzupetnione we wszystkich [ ] Segregator rejestréw higienicznych na
dokumentach zapleczu
[ ] Umowa, regulaminy i klauzule sprawdzone [ ] Upowaznienia podpisane przez wszystkie
przez prawnika osoby z dostepem do danych
[ ] Zatgczniki do zgody dopasowane do [ 1 Regulamin i zasady rezerwacji dostepne
wykonywanych zabiegdéw W recepcji i na stronie
[ ] Przygotowane komplety pierwszej wizyty: [ Zespét przeszkolony z obiegu dokumentéw
01,02,12,13 [ 1 Termin corocznego przegladu pakietu
[ ] Teczki klientéw i zamykana szafka na wpisany do kalendarza
dokumentacje
Rodzaj dokumentu Gdzie przechowywac Kto ma dostep
Teczki klientow: dokumenty zamykana szafka, alfabetycznie osoby upowaznione
01-20 lub wedtug numeréw kart
Umowy i reklamacje: 21, 25 osobny segregator, osoba kierujgca gabinetem
chronologicznie
Rejestry higieniczne: 27-31 segregator na zapleczu caty zesp6t
Upowaznienia i rejestr zgod:  dokumentacja ochrony danych administrator danych
26, 34

Okres przechowywania ustal razem z prawnikiem i wpisz do klauzuli informacyjnej. Po jego
uptywie dokumenty niszcz w sposdb uniemozliwiajgcy odczytanie danych.
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