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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE ZABIEGU MAKIJAZ PERMANENTNY / PMU
BRWI / PIEGI *

NAZWISKO IMIE
UZYTY PREPARAT
Makijaz permanentny to celowe uszkodzenie skory w celu zaimplantowania pigmentu. Zabieg powoduje
powstanie stanu zapalnego w organizmie i uruchomienie szeregu reakeji ukladu odpornosciowego.

Zabieg polega na wprowadzeniu srodskornie pigmentu. Barwniki stosowane do pigmentacji sa hypoalergiczne
i wprowadzane s3a przy pomocy cienkich, jednorazowych, sterylnych igiel.

Zabieg sklada sie z dwoch etapow - wlasciwa pigmentacja i dopigmentowanie po 6 tygodniach lub po 8
tygodniach w przypadku cer dojrzalych. Etap dopigmentowania pozwala uzupehli¢ ewentualne powstale
ubytki w procesie gojenia, przyciemni¢ lub ociepli¢ kolor lub dodaé piegi.

Efekt makijazu permanentnego utrzymuije sie : od roku do trzech lat - brwi, 6-12 miesiecy - piegi.

Trwalos¢ makijazu permanentnego jest uwarunkowana osobniczo. Pigment podlega stalej pracy w skorze,
ulega zmianom i jest to naturalny proces - zanikanie makijazu permanentnego.

Leki regulujace nastoj, na depresje, betablokery czy leki wplywajace na krzepliwosé krwi moga wyplywa¢ na
kolor makijazu permanentnego. Nie stanowia bezwzglednego przeciwwskazania, ale musisz by¢ swiadomy/a,
7ze makijaz permanentny moze zachowywac¢ sie inaczej niz w przypadku osoby w pelni zdrowej i nie
razywajacej lekow. Efekt makijazu permanentnego (kolor, wysycenie) zalezy od typu skory, metabolizmu,
stanu zdrowia (wspolistniejacych chorob), zazywanych, lekow, czynnikow hormonalnych, pielegnacji,
czynnikow zewnetrznych.

Makijaz permanentny stale pracuje w skorze, ulega foto-/bio-odbarwieniom, co skutkuje zanikaniem
pigmentu. Pigmenty cieple moga przechodzié¢ w czerwone lub rude tony, natomiast zimne w niebieskie lub
rozowe.

Procedura zabiegowa zawiera w sobie czynnosci takie jak: rysunek wstepny i dobieranie kolor. Dobor koloru
pigmentu jest ustalany indywidualnie i jest dopasowany do koloru cery, oczu, wlosow i urody klientki.
Rysunek brwi jest podporzadkowany anatomii oraz standardom wyznaczania proporcji. Akceptacja rysunku
oraz koloru pozwala na wykonanie pigmentacji.

Po wykonanym zabiegu skora moze by¢ zaczerwieniona, opuchnieta oraz moze wydobywac si¢ osocze - sa to
reakcje typowe i normalne.

Kolor bezposrednio po zabiegu jest ciemniejszy niz zamierzony, jest to zjawisko typowe dla tego zabiegu. Efekt
nie jest naturalny, a przerysowany - nie jest to efekt ostateczny. W ciagu kolejnych dni blednie wynika to z
nadprodukcji wlokien kolagenowych. W ciagu 7-14 dni dochodzi do zluszczenia naskorka i makijaz staje si¢
jasniejszy o okolo 40-60%.

W trakcie regeneracji skory, ktora trwa okolo miesiaca brwi/piegi moga sprawiaé¢ wrazenie nierownomiernie
napigmentowanych i jest to wynikiem przebudowy skory i stabilizacji pigmentu.

Efekt zabiegu ocenia sie po 6-8 tygodniach.

SKUTKI UBOCZNE
Skutki uboczne to konsekwencja prawidlowo przeprowadzonej procedury zabiegowej, wynikaja ze stanu
zapalnego powstalego poprzez uszkodzenie tkanek. Stan zapalny ustepuje po 4 dobie, siniaki znikajg do 14 dni.
Objawy stanu zapalnego moga wystapié¢ wszystkie lub jeden z nich, naleza do nich: bolesnosé¢,
rumien/zaczerwienienie, obrzek, siniaki, obecnosé limfy.

Oswiadczam, ze wiadomosci dotyczace zabiegu sa dla mnie zrozumiale. Rozumiem, ze efekt zabiegu oraz jego
trwalos¢ to kwestia indywidualna. Mam swiadomosé¢, ze cialo, skora i owal twarzy ulega procesom starzenia, a
od ich tempa zalezy zmiana ksztaltu brwi lub ich ewentualna asymetria. Rozumiem, ze skutki uboczne w/w sa
naturalna konsekwencja uszkodzenia skory powstala w trakcie mikropigmentacji. Jestem swiadoma/-y
ewentualnych skutkow ubocznych powstalych wskutek zabiegu.

DATA, CZYTELNY PODPIS
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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE ZABIEGU MAKIJAZ PERMANENTNY / PMU

BRWI / PIEGI *
PIELEGNACJA MAKIJAZU PERMANENTNEGO

W OKRESIE GOJENIA

=

Mycie makijazu permanentnego odbywa sie poprzez prace stemplowa mokrym platkiem kosmetycznym.
Platek kosmetyczny powinien by¢ moczony w przegotowanej wodzie. Takie oczyszczanie prowadzisz do
momentu wyluszczenia naskorka. Czynnosc nalezy wykonaé¢ dwa razy dziennie.

Jesli z miejsca zabiegowego saczy sie osocze mozesz je odsaczyc poprzez przylozenie platka kosmetycznego
nasaczonego przegotowana woda. Osocze nie moze zaschnac.

3. Nie dotykaj, nie drap, nie mocz, nie smaruj makijazu permanentnego. Nie przytulaj sie do innych ludzi oraz

zwierzat, zwierzeta nie moga liza¢ miejsc podanych zabiegowi.
4 Nie trzyj, nie wykonuja peelingow, nie wyczesuj luszczacej sie skory.
5. Nie zrywaj strupow i tuszczacej sie skory.
6. Nie wolno korzysta¢ z sauny /solarium, basenu, uprawia¢ aktywnosci fizycznej. Unikaj intensywnego pocenia
sie. Przez okres 14 dni.
7. Na obszar zabiegowy nie nakladaj makijazu, nie wykonuj pielegnacji, podczas zmywania makijazu omijaj
obszar zabiegowy.

1

8. Makijaz permanentny goi sie sucho. Nie smaruj krami, masciami i innymi specyfikami. W przypadku duzego
dyskomfortu - napiecia skory, skontaktuj sie z osoba przeprowadzajaca zabieg.
9. Zmien poszewke na czysta i spij na wznak/na plecach.
10. Unikaj oparow ( prasowanie, gotowanie, sprzatanie; opary to para woda oraz chemia).
11. Proces gojenia moze objawic¢ sie swedzeniem, nie wolno sie drapac.
12. Siniaki powstale w trakcie zabiegu znikng do 14 dni.
PO ZAGOJENIU
1. Pielegnacje wykonuj jak wezesniej.
2. Po wyluszczeniu regeneruj skore - linomag, microsliver z witamina E aby przygotowacé skore do
dopigmentowania.
3. Nie uzywaj na obszar makijazu permanentnego peelingow, kosmetykow z kwasami / rozjasniajacych /
wybielajacych.
4. Uzywaj codziennie kremu z filtrem SPF 50 na miejsca z makijazem permanentnym.
5. W celu utrzymania jakosciowego makijazu permanentnego nalezy wykonywac odswiezenie co 1,5 roku do 2
lat.
6. Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (stonce, solarium) jest niewskazane, powoduje dezorganizacje

pigmentu , jego odbarwianie, zmiane koloru.

Oswiadczam, Ze rozumiem proces zabiegowy oraz proces gojenia. Mam swiadomos¢, ze pigment stabilizuje
sie i goi okolo 40 dni. W procesie gojenia pigment bedzie ciemny, a nastepnie prawie niewidoczny i jest to
prawidlowy przebieg gojenia.

Rozumiem, ze trwalos¢ makijazu permanentnego jest indywidualna, a sam pigment moze ulec
przebarwieniom

( kremy z kwasami/ wybielajace/ rozjasniajace/ z witamina A lub C, peelingi, nie uzywanie kremu z filtrem
SPF 50, zaburzenia hormonalne, przyjmowane leki, subton skory)

Rozumiem, ze wszystkie czynnosci pielegnacyjne sa niezbedne do bezpiecznego zagojenia makijazu
permanentnego.

Oswiadczam, Ze powyisze zalecenia zostaly mi przekazane w formie usinej oraz wreczone w formie
papierowej.

DATA, CZYTELNY PODPIS
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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE ZABIEGU MAKIJAZ PERMANENTNY / PMU
BRWI / PIEGI *
PRZECIWWSKAZANIA

- cigza (minimum okres pologowy) /laktacja
- stan oslabienia organizmu/przeziebienie goraczka/stany pooperacyjne
- antybiotykoterapia doustnie lub miejscowo - w miejscu pigmentacji(minimum 14 dni przerwy)
- blizny w polu zabiegowym w trakcie przebudowy
- choroby bakteryjne/wirusowe/grzybicze
- alergie
- opalenizna - minimum 14 dni przerwy od ostatniej ekspozycji na stonce
- samoopalacze, bronzery, opalanie natryskowe w miejscu zabiegowym - minimum 14 dni przerwy od ostatniego
uzycia
- leki i ziola fotouczulajace: tetracykliny, retinoidy, dziurawiec, nagietek, rumianek, czystek (leki przerwa 6
miesiecy, ziola przerwa 1 miesiac)
-zazywanie antykoagulantow (leki rozrzedzajace krew, p/bolowe oraz z grupy niesteroidowych przeciwzapalnych,
np acard, aspiryna
- aktywne choroby skory lub ogélnoustrojowe
- peeling w miejscu zabiegowym (minimum 4 tygodnie przerwy)
- depilacja woskiem/peseta lub epilacja laserowa miejsca zabiegowego (2 tygodnie przerwy)
- sklonnos¢ do bliznowcow lub blizn hipertroficznych / kolageneza
- leczenie sterydami miejscowo lub doustnie
- zaburzenia krzepniecia krwi i choroby krwi
- epilepsja (wskazana obecnosc osoby towarzyszacej
- choroby hormonalne lub autoimmunologiczne
- spozycie alkoholu 24 h przed zabiegiem
-nowotwory (indywidulanie, zalecana zgoda od lekarza onkologa)
- nadmierne oczekiwania wobec efektow zabiegowych
-leki przeciwdepresyjne i srodkow psychoaktywnych w dniu zabiegu
-zazywanie kawy / kKofeiny
-henna brwi - minimum 14 dni od ostatniego farbowania
-niewyrownana cukrzyca (w tym angiogeoezna, naturopatia)
-botox (zaleca sie wykona¢ PMU potem botox)

[Oswiadezam, ze zapoznalam/-em* sie z przeciwwskazaniami i nie posiadam przeciwwskazan do wykonania
zabiegu .

DATA, CZYTELNY PODPIS
Oswiadczam, ze mialam/-em* mozliwos¢ wgladu do kart charakterystyki zastosowanych pigmentow - zgodnie
z aktualnie obowiazujacymi przepisami.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Jestem swiadoma/-y*, ze zabieg utrzymuje si¢ do kilka lat i zalezy od czynnikow indywidualnych takich jak
stan zdrowia, wiek, pielegnacja, wspolistniejace choroby lub leczenie, rodzaj skory. Rozumiem, Ze gojenie to
proces trwajacy okolo 8 tygodni, sklada si¢ z etapow (wyluszczanie, stabilizacja pigmentu). Rozumiem, ze
zabieg makijazu permanentnego sklada sie z dwoch etapow - pigmentacja wlasciwa oraz dopigmentowanie
po 8 tygodniach. Jestem swiadoma/-y, Ze w niektorych takich jak niezdiagnozowane choroby, skora
problematyczna - thusta, porowata, gruba, naczyniowa, zaburzenia hormonalne, choroby krwi przypadkach
konieczne beda wizyty dodatkowe

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DATA, CZYTELNY PODPIS
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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE ZABIEGU MAKIJAZ PERMANENTNY / PMU
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IMIE eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessasaseessssans DATAMIEJSCOWOSC

1.Czy chorowalas/es /chorujesz na choroby przewlekle / narzadow wewnetrznych? Jesli tak podaj nazwe

CRIOTODY ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeesteeceeeeseeeesseessseeessssessssessssesssssessasessssesssssessasessssesssssessssessssesssssessesesssesessesessasessasesssssensanenns
2. Czy chorujesz na chorobe zakazna (HIV, ADIS, WZW, BORELIOZA, GRUZLICA, INNE)? Jesli tak podaj nazwe
CROTODY ... eeeeeeeeeeeecteceecteceeeteeeeesteesseesseesseesssesssesssssssesssesssesssesssessseessessssesssesssssssesssesssesssesssesssesssesssessssessasssesssssssaens

3.Czy chorujesz na schorzenia autoimmunologiczne? Jesli tak podaj nazwe choroby.

17. Czy wykonywalas / es zabiegi medycyny / kosmetologii etstetycznej (botox, stymulatory, mezoterapia,
wypehiacze, inne)? Jesli tak podaj nazwe zabiegu i date.

Oswiadczam, Ze przedstawione przeze mnie dane sa zgodne z prawda. Jestem swiadoma/-y, ze falszowanie
informacji wplynie negatywnie na moj stan zdrowia oraz proces zabiegowy.

DATA, CZYTELNY PODPIS

MOJE OCZEKIWANIA OD ZABIEGU - OPISZ KOLOR, INTENSYWNOSC, KSZTALT, SZEROKOSC BRWI /
PIEGOW:

DATA, CZYTELNY PODPIS
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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE ZABIEGU MAKI]AZ PERMANENTNY / PMU
BRWI / PIEGI *

Oswiadczam, Ze jestem osoba pelnoletnig i wszystkie informacje zawarte w formularzu sa zgodne z prawda.
Wszystkie informacje udzielone przez osobe wykonujaca zabieg sa czytelne, zrozumiale i klarowne.
Oswiadczam, Ze mialam/-em mozliwos¢ zadawania pytan osobie wykonujacej zabieg oraz rozwiala wszystkie
moje watpliwosci dotyczace zabiegu, wytlumaczyla mi procedure zabiegowa oraz omowila ze mng efekty
zabiegowe. Zobowiazuje sie przestrzegania zalecen udzielonych mi po zabiegu. Mam $wiadomosé, ze
niewlasciwe postepowanie (nie stosowanie sie do zalecen okolo zabiegowych) moze wplyna negatywnie na
efekt zabiegu oraz na stan mojego zdrowia (powiklania, zakazenia, infekcje, uszkodzenie skory, utrata zdrowia).
Wyrazam Swiadoma zgode na wykonanie w/w zabiegu.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o przeciwwskazaniach do zabiegu, technice i sposobie
przeprowadzenia zabiegu, potencjalnych reakcjach niepozadanych, sposobie dzialania preparatow uzytych w
zabiegu, potencjalnych powiklaniach oraz nastepstwach pozabiegowych, sposobie postepowania pozabiegu,
odstepach pomiedzy zabiegami, minimalnej iloSci zabieg w pozwalajacej uzyskac¢ zamierzony efekt.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Oswiadczam, 7e odpowiedzialam/-em zgodnie z prawda na pytania dotyczace mojego stanu zdrowia, historii
chorobowej, ciazy lub jej braku, zazywanych lekach, suplementach diety czy ziolach.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Oswiadczam, Ze zapoznalam/-em sie z regulaminem studia oraz jego zalacznikami i jestem swiadoma/-y
wynikajgcych z niego ograniczen

DATA, CZYTELNY PODPIS

Wyrazam zgode na wykonanie zdje¢ przed i po bedacych zalacznikiem do kary klienta, dokumentujacych
przebieg zabiegu. Rozumiem, Ze brak mojej zgody na wykonanie dokumentacji fotograficznej skutkuje odmowa
wykonania zabiegu.

DATA, CZYTELNY PODPIS

W mysl art. 81 ustawy o prawie autorskim i pokrewnym, zezwalam firmie Studio Tatuazu Magdalena
Chechelska (Matka Cie¢ Zabije) na nieodplatne utrwalenie i postugiwanie si¢ moim wizerunkiem, a w
szczegolnosci jego fragmentem, zwiazanym z przedmiotem niniejszego oswiadczenia do dziatan promocyjnych
prowadzonych w internecie i poza nim.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz.
Urz. UE L 119 7 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych, oswiadczam, ze
zostalam/-em poinformowana/-y o tym, ze: Administratorem danych osobowych jest Studio Tatuazu Magdalena
Chechelska (Matka Cie Zabije) z siedziba ul. Krolowej Jadwigi 10, 43-600 Jaworzno, NIP: 632 - 196 - 32 - 48.

Dane bedg przetwarzane zgodnie z okreslonym celem i nie beda przekazywane innym administratorom danych.
Przystluguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia, uzupelienia, uaktualnienia,
sprostowania oraz zadania usuniecia swoich danych osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
lecz konieczne do wykonania zabiegu makijazu permanentnego PMU

DATA, CZYTELNY PODPIS
Zatwierdzam uzgodniony ksztalt, sposob pigmentacji, rodzaj i kolor uzytego pigmentu.
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