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Beleegyez6 nyilatkozat

NEV: LAKCIM:

A beleegyez6 nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a radiéfrekvencias kezelés megkezdése el6tt teljeskorl szdbeli és
irasbeli tajékoztatast kaptam — kapcsolodd tdjékoztatd anyagokat gondosan atolvastam - a kezelés céljarol, 1ényegérdl,
kockazatairol, lefolyasardl, azokrdl az okokrél és korilményekrdl, melyek fennalldsa esetén a kezelés nem
kezdhet8/végezhetd, illetve, hogy teljes biztonsaggal nem lehet elére jelezni a kezelés eredményét. Tisztdban 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 felelGsséget vallalom. Az igénybevétel szabad akaratombdl,
kényszermentesen torténik. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a radiofrekvencias kezelés magas hével jar. A kezelés soran
er6sebb meleg érzet tapasztalhatd, illetve erésebb bérpir, mely késébb elmdlik. Megértettem, hogy tobb kezelésre van
szlikség a kivant hatas elérése érdekében. Teljes biztonsdggal nem lehet el6re jelezni a kezelés eredményét.

Kijelentem, hogy az egészségligyi alkalmassagi teszten megadott adatok valdsak és nincs olyan fennalld betegség, korilmény
vagy egyéb egészségligyi informacid, melyrél a kezel6t nem tajékoztattam. Egészségi allapotom a kezelés igénybevételét
megengedi.

Vallalom, hogy a kezelést kbvet6 48 oraban nem végzek izzaszto sporttevékenységet, nem veszek igénybe szolarium és
szauna, forré fiird6 szolgaltatasokat, nem napozok, illetve napon tartézkodas esetén magas faktorszamu fényvédé6t
hasznalok. Tudomasul veszem, hogy a kezelés mellékhatasaként felléphet izzadas, duzzanat, bérpir, hdlyagok, pattanas-szer
bérelvaltozas, csomak, feliileti szovetsorvadas, égési sériilés.

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 nyilvdnossagra hozatalahoz foldrajzi korlatozas
nélkll hozzajarulok, amennyiben felismerhetetlen leszek a képeken és el6zetesen ellenérizhetem a képet:

- offline fényképalbumban felhasznalasahoz: Igen D Nem D
- online marketing formaban (Online cikk /Honlap/ K6z6sségi média): Igen D NemD

Tudomasom van arrél és elfogadom, hogy jelen hozzajarulasomat irasban 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 egészségligyi személyzetet a kezelés igénybevételérdl kifejezetten tajékoztatom, valamint a problémardl
haladéktalanul tajékoztatom a szamomra kezelést nyujtokat.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatomat polgari jogi és blintetd jogi felel&sségem tudatdban, cselekvéképességem teljes
birtokaban tettem meg. Hozzdjdrulok a rddiofrekvencids kezeléshez és a fent emlitett tételekhez.

Kezelést igénybe vevd alairasa és Konzultalo aldirdsa és nyomtatott neve
nyomtatott neve
Helység, Datum

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



mailto:marketing@martfuspa.hu

Radiéfrekvencia alkalmassagi teszt

LAKCIM:

Ellenjavallatok és kizard tényezdk:

Nem vagyok terhes, nem szoptatok.

Nincs daganatos betegségem.

Nincs tetovalds a kezelni kivant testrészemen.

Nem vagyok vérzékeny.

Nem dllok szteroidos kezelés alatt.

Nem szedek véralvaddsgatld gydgyszereket.

Nem voltam szolariumban/ nem napoztam a kezelés napjan.

Nincsenek véralvadasi problémaim.

Nem veszek részt hormonalis terdpiaban.

Nincs aktiv kollagén/érbetegségem.

Nem szedtem izotretinoint az elmult idGszakban (kevesebb, mint 1 éve).
Nincs a kezelendd teriileten dermadlis toltGanyag (pl.: kollagén, hialuronsav).
Nincsen fém implantatum vagy idegen anyag a kezelendd teriilet alatt (spiral, gyomorgyir()
Nem vagyok epilepszias.

Nincs sziv és érrendszeri, keringési megbetegedésem.

Nincsen pacemakerem.

Nincs maj-és vesebetegségem.

Nem vagyok cukorbeteg.

Nincs reumam, bérbetegségem a kezelendé teriileten.

Nincs és nem is volt herpeszem a kezelend§ teriileten.

Nincs sériilés, bérbetegség, gyulladas vagy nyilt seb a kezelendé teriileten.
Nincs krénikus és szisztémas vagy autoimmun betegségem

18 év feletti vagyok.

Alulirott polgari jogi és biintet6 jogi felelGsségem tudataban és cselekvGképességem teljes birtokaban

kijelentem, hogy a fenti egészségiigyi jellemzbk és betegségek egyikével sem rendelkezem, illetve a felsorolt

esztétikai beavatkozasok koziil egyiket sem végeztettem el a kezelend6 teriileten.

Datum, hely: Aldiras:

VAGY

Fent nevezett jellemzG6k egyikével vagy massal rendelkezem, melyek a kévetkez6k:

Datum, hely: Alairas:

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




Radiéfrekvencia adatlap

Név:

| Tel.:

Ismert betegség(ek):

Beleegyez8 nyilatkozat kitoltve:

Kidra kombinacié:

Fém implantatum:

Kezelés #1 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakciok:

Kezelés #2 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakciok:

Kezelés #3 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakciok:

Kezelés #4 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
bedllitasok:

Reakciok:

Kezelés #5 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakcidk:

Alkalmassagi teszt kitoltve:




Kezelés #6 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakciok:

Kezelés #7 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
beallitasok:

Reakciok:

Kezelés #8 Datum:

Kezelt terilet

Hasznalt
kezel6fej(ek):

Paraméter
bedllitasok:

Reakciok:




