ZGODA
NA WYKONANIE ZABIEGU PODOLOGICZNEGO

Nazwisko i imie Klienta, data urodzenia:

Nazwisko i imie Przedstawiciela ustawowego Klienta/Opiekuna faktycznego Klienta* (wypetniamy w
przypadku Klientéw niepetnoletnich)

Oswiadczenie Klienta

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Informatorem NI .......cccceeeevieeeeeerene e e przedtozonym mi wraz z niniejszym
formularzem, zawierajgcym szczegdtowy opis wskazanego wyzej zabiegu, okreslajgcym jego celowosc
i oczekiwany wynik oraz potencjalne zagrozenia moggce wystgpi¢ w wyniku wykonania zabiegu oraz
zrozumiatam/em jego tresé.

2. Uzyskatam/em podczas rozmowy z osobg wykonujgca zabieg przystepne i wszechstronne informacje o:

a. przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,

b. technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu,

c. sposobie dziatania preparatow, ktdre zostang uzyte do wykonania zabiegu,

d. mozliwych do osiggniecia w moim przypadku efektach zabiegu,

e. wszelkich nastepstwach i mozliwych powikfaniach zabiegu,

f. sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,

g. czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu,

h. czasie, po ktdrego uptywie moze/powinien zosta¢ przeprowadzony kolejny zabieg,

i. minimalnej ilosci zabiegdw, ktérych przeprowadzenie jest niezbedne do osiggniecia i utrzymania

osiggnietego efektu.
3. Zrozumiatam/em, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdélnomedycznych, tak i w procedurach
podologicznych, pozytywne efekty nie sg zagwarantowane. Jestem $wiadoma/my, ze w przypadku braku
oczekiwanego przeze mnie efektu pienigdze nie bedg mi zwrdcone.
4. Zostata mi przekazana szczegétowa informacja na temat sposobu przygotowania sie do zabiegu w warunkach
domowych oraz informacja na temat preparatéw, jakie powinny zosta¢ zastosowane przed wykonaniem
zabiegu. Udzielono mi réwniez informacji, ze pominiecie przygotowan do wykonania zabiegu w warunkach
domowych moze wptynac negatywnie na efekt zabiegu.
5. Rozumiem, ze efekty zabiegu nie sg identyczne w przypadku kazdej osoby, a takie, ze efekty zabiegu
uzaleznione s3 od:

(nalezy wymienic cechy Klienta takie jak np. wiek, stan skéry oraz inne cechy, ktére mogq wptynqc¢ na efekt zabiegu).



6. Zostatam/em szczegétowo poinformowana/y o wytycznych dotyczgcych postepowania po zabiegu.
Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen, w szczegdlnosci do stosowania zaleconych preparatéw oraz
zgtaszania sie na wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach i zgtaszania ewentualnych problemoéw.

7. Rozumiem, ze zabiegi dla celéw podologicznych nie stanowig $wiadczenia zdrowotnego. Rozumiem, ze
w przypadku wystgpienia jakichkolwiek powiktarn musze zgtosi¢ sie do lekarza.

8. Jestem S$wiadoma/y, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em
poinformowana/y przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczen odszkodowawczych.
Jestem réwniez $wiadoma/y, ze podstawg roszczen nie moze by¢ rozbieznosé miedzy moimi oczekiwaniami
a ostatecznym efektem.

9. Zapoznatam/em sie z obowigzujagcym cennikiem ustug i zobowigzuje sie terminowego uiszczania optat
zwigzanych z zabiegami.

W zwigzku z powyiszym:

10. Wyrazam zgode na udzielenie wskazanego wyzej zabiegu.

11. Wyrazam zgode na mieszczace sie w ramach zabiegu znieczulenie miejscowe TAK I nie O

12. Zostatem poinformowana/y, ze moge odwotac¢ zgode na zabieg.

13. Wyrazam zgode na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania zabiegu w niezbednym zakresie,
zgodnie z powszechnie uznanymi zasadami sztuki, jesli bedzie tego wymagata sytuacja i jedynie po uprzednim
poinformowaniu mnie o zasadnosci i celowosci modyfikacji sposobu wykonania zabiegu.

Dodatkowe pytania/uwagi Klienta (w przypadku braku pytan, nalezy napisaé: nie mam pytarn/uwag):

Oswiadczenie Klienta:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadomq zgode na wykonanie zabiegu.
Oswiadczenie osoby wykonujqcej zabieg:

Oswiadczam, ze udzielifam Klientowi wszystkich niezbednych informacji o zabiegu i upewnitam sie, ze zostaty

wifasciwie zrozumiane. Klient wyrazit zgode na przeprowadzenie okreslonego powyzej zabiegu, podpisujgc sie
w mojej obecnosci.

Podpis przedstawiciela
ustawowego/opiekuna
faktycznego*

DATA PODPIS KLIENTA Podpis wykonujacego

zabieg




*Niepotrzebne skresli¢; podpis wymagany w przypadku Klientéw niepetnoletnich, jezeli Klient ma
ukonczone 13 lat, réwniez powinien podpisac zgode obok podpisu przedstawiciela
ustawowego/opiekuna faktycznego.




