Souhlas s aplikaci rovnatka NailLift

Pfed aplikaci rovnatek na nehty NailLift si prosim peclivé prectéte néasledujici bezpecnostni pokyny.
Podpisem souhlasite, Ze jste plné srozuméni s riziky a bezpe€nostnimi opatfenimi. Bez udéleni tohoto
souhlasu neni mozné s aplikaci pokracovat.

e Sluzby nemohou byt poskytnuty, pokud klient trpi jakymkoliv z ndsledujicich probléma:
o Aktivni zanét, krvaceni nebo vytok v okoli nehtu
o Poruchy a nakazlivé onemocnéni nehtu
o Akutni diabetes Ci zavazna obéhova onemocnéni
o Jakékoliv dalsi kozni problémy ¢i nakaZliva onemocnéni

L] Potvrzuji, Ze momentalné nemam 2adny z vy$e zminénych problém( a onemocnéni.

e Moznarizika pouziti rovnatek NailLift
o Ve vyjimeénych pfipadech mize aplikace vést k praskani ¢i ulomeni nehtu. Doporucujeme
aplikovat pfes nehet s rovnatkem vrstvu gelu, aby se riziko snizilo.
o Aplikace na velmi kratké nebo hodné zakfivené nehty mize zpUsobit bolest ¢i nepohodli po dobu
pfiblizné 1-2 dni.
= Ve vyjimeéném pfipadé, Ze bolest trva vice jak tyden, vratte se prosim do salénu pro
odstranéni.
= Upozornéni: Neprofesionalni odstranéni muze vést k poSkozeni nehtu. Pokud by se
vyskytly jakékoliv problémy, navstivte prosim saldn, kde aplikace probéhla.

0 Rozumim a beru na védomi vy$e zminéné instrukce a rizika pouziti rovnatek NailLift

Precetl/a jsem si tento souhlas a potvrzuji, Ze si nejsem védom/a Zadné zdravotni obtize, kterd by mohla
branit v aplikaci rovnatek na zarostlé nehty NailLift. Dostala jsem naleZité instrukce k uzivani rovnatek
NailLift, plné& rozumim moznym riziklim a souhlasim s aplikaci na vlastni riziko. Timto souhlasim a pfijimam
v8echny vySe zminéné podminky a pfebiram odpovédnost od majitele, distributora, vyrobce i pracovnika,
jez aplikaci provadi za jakoukoliv §kodu, kterd mize v dlsledku aplikace rovnatek NailLift vzniknout.

Podpis zakaznika Datum a misto podpisu



