BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Uj generdacios 4D LIPOLEZER késziilék

NEV: LAKCIM:

A beleegyez8 nyilatkozat aldirasaval elismerem, hogy a lipolézer kezelés megkezdése el6tt teljeskorl szébeli és irasbeli
tajékoztatast kaptam — kapcsoldodd tajékoztatd anyagokat gondosan atolvastam - a kezelés céljarol, l[ényegérdl, kockazatairdl,
lefolydsardl, azokrdl az okokrol és korilményekrdl, melyek fennéllasa esetén a kezelés nem kezdhet6/végezhetd, illetve, hogy
teljes biztonsdggal nem lehet el6re jelezni a kezelés eredményét. Tisztaban vagyok vele, hogy a kezelés nem orvosi kezelés,
illetve a tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért, hatasaiért abszolut garanciat vallalni nem lehet. A kezelés
igénybevételéért a felel6sséget vallalom. Az igénybevétel szabad akaratombdl, kényszermentesen torténik. Tudomasul
vettem és vallalom, hogy a kezelés utan 1 hétig nem napozom, nem megyek szolariumba és kerlom az erés h6- és fényhatast.
A kezelést kovetGen betartom a magas- napi 3 liter tiszta- vizfogyasztast és a kezelést kbvets 24 oras diétat. Tudomasul
vettem, hogy a kezelést kovetd mellékhatasok a kovetkez6k lehetnek: bérpir, kilitések, enyhe hiperpigmentacio, kisebb
hélyagok. A kezelés soran alkalmazott hatéanyagokra nem vagyok allergias.

Kijelentem, hogy nem vagyok varandds, nem szoptatok, nincs epilepsziam, sziv- és érrendszeri, vagy keringési
rendellenességem, nincs pacemakerem, vagy barmilyen mas fémimplantitumom, nincs majbetegségem,
veseelégtelenségem, vagy cukorbetegségem, a kezelendé teriileten nincs bdérbetegség, gyulladas, vagy reuma. Egészségi
allapotom a kezelés igénybevételét megengedi.

Hozzajarulok, hogy fényképek késziiljenek a kezelend§ teriletrél, a kezelés el6tt és utan, hogy dokumentalni lehessen a
kezelés folyamatat. A fényképek tudomanyos és marketing céld, anonim nyilvanossagra hozatalahoz foldrajzi korlatozas
nélkll hozzajarulok, amennyiben felismerhetetlen leszek a képeken és el6zetesen ellenérizhetem a képet:

- offline (fényképalbumban felhasznaldsahoz): Igen Nem
- online marketing forméban (Online cikk /Honlap/ K6z6sségi média): Igen Nem

Tudomasom van arrél és elfogadom, hogy jelen hozzajarulasomat irdsban kozolt nyilatkozattal barmikor visszavonhatom,
azonban az csak a hozzajaruldsom visszavonasat kovet6 idészakra vonatkozdan koti a Jogosultat. Visszavond nyilatkozatomat
az marketing@martfuspa.hu email cimen elektronikusan barmikor megtehetem. A kezel6 GDPR szabalyait megismertem.

Amennyiben a kezelés id6szaka alatt barmiféle egészségligyi probléma merilne fel, haladéktalanul orvosi segitséget veszek
igénybe és az egészségiigyi személyzetet a kezelés igénybevételérdl kifejezetten tajékoztatom, valamint a problémardl
haladéktalanul tajékoztatom a szdmomra kezelést nyujtokat.

Kijelentem tovabba, hogy a fenti kezelés folyamatat részletesen elmagyaraztdk nekem és azt, valamint az alternativ eljaras
lehetGségét, illetve a kockazatokat is megértettem, és minden kérdésemre valaszt kaptam.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat polgari jogi és blintetjogi felelGsségem tudataban, cselekvéképességem teljes
birtokdban tettem meg. Hozzdjdrulok a lipolézeres kezeléshez és a fent emlitett tételekhez.

Kezelést igénybe vevd aldirasa és Konzultdld aldirasa és nyomtatott neve
nyomtatott neve

| Helység, Datum:

Tanuk:
Név: Név:
Szil. hely, id6: Szil. hely, id6:
Anyja neve: Anyja neve:
Lakcim: Lakcim:




Lipolézer alkalmassagi teszt

NEV: LAKCIM:

Ellenjavallatok és kizaré tényezdk:

e  Nem vagyok terhes, nem szoptatok.

e  Nem vagyok epilepszias.

e Nincs sziv és érrendszeri, keringési megbetegedésem.

e  Nincsen pacemakerem.

e Nincs beépitett fém a kezelend6 terileten (spiral, gyomorgyird, stb)

e Nincs maj-és vesebetegségem.

e Nem vagyok cukorbeteg. Nincs kronikus, szisztémas vagy autoimmun betegségem.
e Nincs helytelen vesem(ikodésem.

e Nincs reumam a kezelendé terileten.

e Nincs és nem is volt herpeszem a kezelendé terlleten.

e Nincs sériilés, bérbetegség, gyulladas vagy nyilt seb a kezelend6 terileten.
e 18 év feletti vagyok.

e  Nemirritalt, sérilt a b6rom

. Nem szedek szteroidokat, cortisone-t.

e Nincs porphyria betegségem.

e Nem szedek klorokint vagy metotrexatot tartalmazé gyogyszereket.

e Nincs daganatos betegségem.

e Nincs fényérzékenységem

e  Nem szedek fényérzékenységet okozo gydgyszert (pl.: Tetracycline)

e  Tetovalas

Alulirott polgari jogi és biintet6 jogi felel6sségem tudataban és cselekvGképességem teljes birtokaban
kijelentem, hogy a fenti egészségliigyi jellemzbk és betegségek egyikével sem rendelkezem, illetve a felsorolt
esztétikai beavatkozasok kozil egyiket sem végeztettem el a kezelendé teriileten.

Datum, hely: Alairas:

VAGY

Fent nevezett jellemzG6k egyikével vagy massal rendelkezem, melyek a kévetkezG6k:

Tanuk:
Név: Név:
Szil. hely, id6: Szil. hely, id6:
Anyja neve: Anyja neve:
Lakcim: Lakcim:




Lipolézeres adatlap

Név:

‘ Tel.:

Ismert betegség(ek):

Megjegyzés:

Kezelés #1 Datum:

1.Kezelt teriilet

Korfogat (cm)

2.Kezelt terilet

Korfogat (cm)

Bedllitasok

Suly/testzsirszazalék

Kezelés #2 Datum:

1.Kezelt teriilet

Korfogat (cm)

2.Kezelt terilet

Korfogat (cm)

Beallitasok

Suly/testzsirszazalék

Kezelés #3 Datum:

1.Kezelt tertlet

Korfogat (cm)

2.Kezelt terilet

Korfogat (cm)

Beallitasok

Suly/testzsirszazalék

Kezelés #4 Datum:

1.Kezelt terllet

Korfogat (cm)

2.Kezelt tertlet

Korfogat (cm)

Beallitasok

Suly/testzsirszazalék

Kezelés #5 Datum:

1.Kezelt terilet

Kérfogat (cm)

2.Kezelt terilet

Korfogat (cm)

Beallitasok

Suly/testzsirszazalék




