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Formular

Propunere pentru continutul unei conversatii de clarificare

INAINTE DE GAURIREA URECHII:
1. Excludeti urmatoarele puncte:
a) Clientul nu sufera de niciuna din urmatoarele boli:
e Diabet
e Epilepsie
Hepatita
HIV
Hemofilie (tulburare de sangerare)
o Ameteli
e Bolideinima
b) Clientul nu ia niciun medicament pentru subtierea sangelui
c) Clientul nu este sub influenta alcoolului sau a drogurilor

In cazul in care este valid vreun punct de la 1a-c, nu gauriti urechea!

2. Sfatuiti clientul asupra urmatoarelor puncte:

a) Este posibil ca in cazuri extrem de rare si chiar daca a fost respectata intocmai procedura de gaurire a urechii, sa apara infectii sau reactii
alergice. In astfel de cazuri, consultati imediat un medic, pentru a evita vatamarea permanenta.

b)  In cazul unei sarcini, clientul ar trebui sa astepte a face gaura in ureche abia dupa nastere, din cauza posibilitatii de a isca o infectie sau a
unei reactii alergice, si a greutatii de a urma un tratament medicamentos pe durata graviditatii (cum ar fi antibioticele).

c) Gaurirea urechii in zona cartilajului genereaza un risc mai mare de aparitie a rosetii, umflaturilor, infectiei sau a cheloidelor cu urmari
de riguros.

d) Incazul in care dupa gaurirea urechii este necesara aplicarea unui tratament, este posibil ca clientul sa acopere tot sau o parte din
costuri.

3. Cazuri extreme
In cazul in care clientul doreste gaurirea urechii, de exemplu, in ciuda existentei unei sarcini si/sau a unei intolerante la metal despre care stie,
aceste informatii ar trebui mentionate in scris in formular.

4. Permiteti clientului sa citeasca si sa semneze formularul.

DUPA GAURIREA URECHII:

1. Informati clientul in detaliu despre procedura de ingrijire de dupa gaurirea urechii, in special atunci cand a fost efectuata gaurirea
cartilajului.

2. Informati clientul despre disponibilitatea produselor pentru ingrijirea dupa gaurirea urechii, de exemplu, lotiunea After Piercing.

3. Oferiti-i Instructiunile de Ingrijire, care trebuie urmate cu sfintenie.
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CERERE PENTRU GAURIREA URECHII S| FORMULAR ACORD

Valid doar atunci cand se folosesc produse autentice Studex®

4 )

Numele clientului:
Ziua de nastere:
Verificarea varstei:

(daca este necesara)

Adresa:

Telefon:
Data/Magazin/Stampila e-mail:
N & P J
CONSIMTAMANT PENTRU GAURIREA URECHII

Prin prezenta imi exprim acordul de a mi se gauri urechea(ile) la solicitarea mea. In cadrul unei conversatii de clarificare am fost informat(a)
asupra riscurilor gauririi lobului/catilagiului urechii si am citit si am inteles urmatoarele informatii.

Prin semnatura, in calitate de client declar urmatoarele:

. Nu sufar de diabet, epilepsie, hepatita, HIV, hemofilie, ameteli sau boli de inima. Nu ma aflu sub tratament pentru subtierea sangelui.

e Nusunt sub influenta alcoolului sau a drogurilor.

e  Am primit o copie a Instructiunilor STUDEX® de Ingrijire dupa gaurirea urechii, pe care le-am citit si le-am inteles.

e  Sunt constient(a) de faptul ca ingrijirea variaza in functie de locul din ureche care a fost gaurit, lobul sau cartilajul. Am inteles diferentele.

e Inteleg ca exista posibilitatea aparitiei unei infectii ca urmare a ingrijirii inadecvate, a intolerantei la metal sau din alte cauze. Cea mai des
intalnita cauza a infectiei este datorata nerespectarii exacte a instructiunilor de ingrijire recomandate.

. Prin urmare, instructiunile de ingrijire ar trebui urmate, pentru a evita urmarile permanante.

e  Sunt constient(a) ca datorita naturii cartilajului urechii si/sau a ingrijirii incorecte dupa gaurirea urechii in aceasta zona exista un risc mai mare
de aparitie a rosetei, a umflarii, infectiei sau a cheloidelor, care pot duce la urmari permanente a zonei in care a fost gaurit cartilajul.

e  Stiu ca expunerea urechii recent gaurite la anumiti factori de mediu, cum ar fi la lumina solara intensa, inot sau alte activitati sportive pot spori
riscul aparitiei unei infectii.

e Incazul rarin care este necesar tratament medicamentos dupa procedura de gaurire a urechii sau daca aceasta procedura duce la alte
vatamari, este posibil ca asigurarea mea medicala sa ma socoata responsabil pentru acoperirea costurilor si imi vor nega partial sau total sau
vor solicita contravaloarea concediului medical platit pentru perioada tratamentului medical.

e  Confirm ca am cel putin 18 ani, sau — daca semnez in locul unui minor — ca sunt un parinte sau un tutore legal al acestui minor. Stiu ca pot fi
tras la raspundere daca nu ma reprezint corespunzator in aceasta privinta.

e  Scutesc magazinul mai sus mentionat de toate responsabilitatile pentru orice dauna directa sau indirecta care ar putea sa apara ca si
consecinta a procedurii de gaurire a urechii si renunt orice posibile pretentii impotriva magazinului mai sus mentionat si a distribuitorului sau
producatorului.

e  Conditii aditionale:

e  Prin prezenta imi exprim acordul explicit de a mi se gauri lobul(urile)/cartilajul(iile) urechii(ilor) sau de a-i fi gaurit(e)
lobul(urile)/cartilajul(iile) urechii(ilor) minorului mai sus mentionat. Potentialele riscuri mi-au fost explicate in detaliu.

. Imi asum responsabilitatea totala asupra propriei persoane sau a minorului mai sus mentionat.

e  Prin prezenta confirm toate cele de mai sus prin intermediul semnaturii mele.

Semnatura clientului Data Semnatura parintelui/tutorelui legal daca clientul are sub 18 ani

ACORDUL PENTRU PRELUCRAREA S| UTILIZAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL IN SCOPUL PROMOVARII SI A CERCETARILOR DE MARKETING
Datele personale pe care le furnizati magazinului mai sus mentionat vor fi stocate si utilizate doar de catre acest magazin. Datele vor fi utilizate
exclusiv in scopuri de promovare si cercetare de marketing de catre compania mai sus mentionata. Transferul acestor date catre terti, chiar si catre
afiliati sau companii care coopereaza in orice fel cu magazinul mai sus mentionat, nu va avea loc sub nicio forma. Prin semnatura, imi dau acordul
pentru prelucrarea datelor mele personale in scopuri de promovare si cercetare de marketing de catre compania mai sus mentionata. Promovarea
si cercetarea de marketing pot fi realizate prin e-mail, posta, mesaj text/apel telefonic.




Semnatura clientului Data Semnatura parintelui/tutorelui legal daca clientul are sub 18 ani

Data pentru verificare

INFORMATII ADITIONALE
Daca aveti intrebari despre gaurirea urechii sau daca aveti nevoie de mai multa lotiune Studex® pentru ingrijirea dupa gaurirea urechii, va rugam sa
ne contactati la:

4 )

\Data/Magazm/StamplIa )

OBIECTIE PRIVIND PRELUCRAREA SI UTILIZAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL IN SCOPURI DE PROMOVARE SI CERCETARE DE MARKETING
Aveti dreptul a va sustrage din prelucrearea si utilizarea datelor cu caracter personal in orice moment. Pentru a va sustrage din prelucrarea si
utilizarea datelor cu caracter personal de catre magazinul mai sus mentionat, va rugam sa ne trimiteti o scrisoare sau un e-mail la adresa mai sus
mentionata (fara alte costuri aditionale fata de cele normale pentru corespondenta prin posta sau alte taxe de comunicare). Daca aveti orice
intrebari referitoare la intimitatea dvs. si ati dori mai multe informatii, ne puteti contacta la adresa mai sus mentionata.
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I Va rugam atasati aici hartia de
etansare cu numarul lotului!

Urechea dreapta Urechea stanga
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Marcati locatia(iile) de gaurire a urechii.

o D
il

(&3(%

Mai multe informatii despre gaurirea urechii sau ingrijirea de dupa sunt disponibile pe -
www.earpiercing.biz E -E
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http://www.earpiercing.biz/

