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| Przed zabiegiem przedtuzania i zageszczania rzes prosze zapozna¢ sie z ponizszymi informacjami:

Rzesy wykonane sg z wysokiej jakosci syntetycznego materiatu z dodatkiem jedwabiu.
Zakfadanie rzes jest bezbolesne oraz nie powoduje zadnego dyskomfortu.
Wrasciwa aplikacja nie niszczy rzes.
Dobierane sg tak aby nie obcigzaly naturalnych rzes.
Przecietny cykl rzes wynosi 90 dni. Po tym czasie rzesy wypadajg pojedynczo zgodnie z ich fazg wzrostu a na ich miejsce
wyrastajg nowe.
W celu podtrzymania efektu aplikacje uzupetiajgcg nalezy powtarza¢ co 3-5 tygodni.
Trwatos¢ aplikacji uzalezniona jest od przestrzegania zasad ich pielegnadcii:
Przez 2 dni od aplikacji nalezy unika¢ dtuzszego kontaktu z wodg oraz parg (basen, sauna)
W pielegnaciji okolic oczu zabronione jest stosowanie jakichkolwiek kosmetykéw opartych na bazie oleju. Do
demakijazu idealnie nadaje sie uzycie ptynu micelarnego.
Zabronione jest uzywanie tuszu do rzes.
Zabronione jest uzywanie zalotki do rzes.
Nie wolno samodzielnie usuwac lub wyrywaé¢ zaaplikowanych rzes. Moze to spowodowacé uszkodzenia, ktére
w niektorych przypadkach mogag by¢ trwate. Rzesy mozna usunag¢ za pomoca przeznaczonego do tego celu preparatu.

Przeczytatam i zrozumiatam zalecenia dotyczace rzes i biore odpowiedzialnos¢ za ich pielegnacie.

Il Biore odpowiedzialno$¢ i wyrazam zgode na aplikacje ustalonej dlugosci, grubosci i skretu oraz za ich pielegnacije.

Dtugosé: .. . Grubos$é: . Skret: .

Czy wyraza Pani zgode na wykonanie zdje¢ przed i po aplikacji ktére mogg D TAK D NIE
by¢ uzyte w celach promowania moich ustug (zdjecie przedstawiajgce oczy)?

1l Czy cierpi Pani na:
Czy jest Pani uczulona na jakgs substancje?

[ ] TAK [ ] NIE

zapalenie spojowek

jaskre

opryszczka powiek Czy nosi Pani szkta kontaktowe?

choroby alergiczne oczu [ ] TAK [ ] NIE

wypadanie wiosow Czy wystepuijg lub wystepowalty u Pani jakiekolwiek choroby
klaustrofobia nowotworowe i leczenie chemioterapig?

trichotillomania ttm — wyrywanie wtosow D TAK D NIE

zacme

Czy niedawno wystepowato zapalenie bakteryjne, wirusowe

|

jeczmien . : ,
Zespél suchego oka lub grzybicze oka lub jego okolicy
tuszczyca D TAK D NIE
nadpobudliwos¢ Czy kiedykolwiek przeszta Pani operacje oka lub zabieg- jesli
inne dolegliwo$ci/ przeciwwskazania tak to prosze podac date oraz rodzaj operacii?
dotyczgce oka [ ] TAK [ ] NIE
Prosze o podanie ilosci zakreslonych pol: - /13

Przeczytatam oraz informuje, iz zrozumiatam powyzsze informacje w punkcie I, Il i lll.
Zawarte odpowiedzi sa zgodne z prawda.
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