Souhlasné prohlaseni klienta i
Pristroj Micro Dermobooster™ \ig SOIIE_IYS

PFijmeni:
Jméno:

Adresa:

Potvrzuji, Ze:

* jsem obdrZel(a) od své kosmeticky Informacni memo tykajici se oSetfeni pfistrojem Micro
Dermobooster™;

* jsem byl(a) informovan(a) o nezadoucich ucincich, které mohou nastat béhem nebo po osSetreni
pfistrojem Micro Dermobooster™;

* sinejsem védom(a) Zzadnych kontraindikaci proti pouZiti pfistroje;

* jsem obdrzel(a) informace o nakladani s mymi osobnimi udaji.

A proto:
¢ udéluji souhlas s osetfenim pfristrojem Micro Dermobooster™;
¢ souhlas se zpracovanim osobnich udaju.

Osobni data:

Data shromazdéna pro tento formular zpracovava institut krasy, jehoz razitko je uvedeno nize, za Ucelem usnadnéni
postupu a monitorovani protokolu osetreni s pristrojem Micro Dermobooster™. Informace budou uchovavany po dobu
oSetreni a dale podle nafizeni Evropské unie o ochrané osobnich Gdaji (GDPR). V souladu s platnymi pfedpisy mate
pravo na pristup ke svym osobnim udajam, jejich zménu, odmitnuti, odstranéni nebo prenos. Toto pravo mlzete
uplatnit kontaktovanim institutu krasy, jehoZ razitko je uvedeno nize. Svlij souhlas se shromazd'ovanim a zpracovanim
vasich osobnich udaji muizete také kdykoli odvolat.

o* Vyplnénim tohoto formuldre souhlasim s jednim nebo vice oSetfenimi pfistrojem Micro
Dermobooster™ a souhlasim se zpracovanim osobnich tdaja.

(* zaskrtnutim policka udélite souhlas)

Datum a misto:
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Podpis klienta




