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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA ZABIEG
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1. OSWIADCZENIE | ZGODA NA ZABIEG
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(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na wykonanie ustugi kosmetycznej:
1 Manicure hybrydowy I Manicure zelowy 1 Pedicure
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(Imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze:

1. Stan zdrowia: Dziecko nie cierpi na choroby zakazne skory i paznokci (m.in. grzybice, drozdzyce), nie posiada stanéw
zapalnych ani otwartych ran w miejscu zabiegowym.

2. Alergie: Dziecko nie posiada stwierdzonych uczulen na preparaty kosmetyczne, w szczegdélnosci na akrylany, barwniki,
substancje zapachowe lub srodki odkazajace.

3. Swiadomos¢ ryzyka: Zostatem/am poinformowany/a o specyfice zabiegu oraz ryzyku wystgpienia reakcji alergicznej lub
uszkodzen mechanicznych ptytki w przypadku niewtasciwego uzytkowania stylizacji przez matoletniego (np. samodzielne
odrywanie masy).

4. Zalecenia: Zobowigzuje sie do dopilnowania, aby dziecko przestrzegato zalecen pozabiegowych oraz zgtosito sie na
profesjonalne zdjecie/odnowe stylizacji w terminie zalecanym przez stylistke.

(Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)

2. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO), informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych w
moim gabinecie:

e  Administrator Danych: Nail Story Klaudia Jagietto, ul. Potudniowa 6, 58-330 Jedlina-Zdrdj, NIP: 8862957875

e Cel przetwarzania: Realizacja ustugi, zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego matoletniego klienta oraz ochrona przed
ewentualnymi roszczeniami prawnymi (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. a, b i f RODO).

e Minimalizacja danych: Przetwarzamy wytgcznie imiona i nazwiska oraz podpis. Dane te sg niezbedne do identyfikacji osoby
udzielajacej zgody. Nie przetwarzamy numerdow PESEL ani adresow zamieszkania matoletnich.

e Okres przechowywania: Dokumentacja bedzie przechowywana przez okres 3 lat od ostatniego zabiegu (termin
przedawnienia roszczen cywilnych).

e Twoje prawa: Masz prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia (,prawo do bycia zapomnianym”) lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

e Odbiorcy: Dane nie sg przekazywane podmiotom trzecim, z wyjgtkiem organdw uprawnionych (np. Sanepid) w przypadku
kontroli bezpieczenstwa.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja:

(Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)

Dokument sporzqdzono w 1 egzemplarzu, ktory pozostaje w dokumentacji gabinetu.



