ZAEACZNIK NR 2 DO REGULAMINU SWIADCZENIA USLUG
KOSMETOLOGICZNYCH COSIBELLA CORNER - ZASADY PRZYGOTOWANIA
PRZEDZABIEGOWEGO W COSIBELLA CORNER

Priorytetem Cosibella sp. z 0.0. jest zapewnienie najwyzszych standardéw bezpieczenstwa,

higieny oraz komfortu podczas kazdej wizyty w Cosibella Corner.

Prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi zasadami i ich przestrzeganie, abysSmy mogli wspdlnie

zadbac o zdrowie oraz samopoczucie Klientow.
1. OGOLNE ZASADY HIGIENY I ZACHOWANIA KLIENTA

e Higiena osobista: Na kazdy Zabieg nalezy przyjs¢ z zachowaniem podstawowych zasad
higieny osobiste;.

e Punktualnos$¢: Prosimy o punktualne przybycie na uméwiong wizyte. Spdznienie moze
skutkowa¢ skroceniem czasu Zabiegu lub jego odwotaniem.

e Zachowanie: W Cosibella Corner prosimy o zachowanie spokoju i szacunku dla
personelu oraz innych klientow. Wszelkie wulgarne zachowania, agresja stowna lub
fizyczna sg niedopuszczalne.

e Brak osob towarzyszacych: Ze wzgledu na specytike pracy 1 konieczno$¢ zapewnienia
spokoju, prosimy o nie przyprowadzanie dzieci 1 0s6b towarzyszacych lub zwierzat do
Cosibella Corner, chyba ze zostalo to wczesniej ustalone z personelem konkretnego

Cosibella Corner.

e Przyjmowane leki 1 spozywane ziota: Prosimy o poinformowanie personelu
Ustugodawcy o wszystkich przyjmowanych lekach, suplementach i ziotach. Niektore z
nich (np. antybiotyki, retinoidy, dziurawiec, rumianek, nagietek) moga uwrazliwia¢

skore na $wiatto i stanowi¢ przeciwwskazanie do wykonania Ustugi.

2. SZCZEGOLOWE INSTRUKCJE PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGOW

2.1. Zabiegi na twarz (pielegnacyjne, kwasowe, mezoterapia)

® 3 dni przed Zabiegiem nie nalezy stosowa¢ na twarzy zadnych silnie aktywnych
preparatow (np. peelingdéw kwasowych, enzymatycznych czy mechanicznych,

retinoidow).



2.2. Masaze (twarzy, szyi, dekoltu, glowy)

e Prosimy o przyj$cie na masaz z oczyszczong, suchg skorg. Jesli Klient posiada natozony
krem lub makijaz, personel Ustugodawcy wykona demakijaz.

e Prosimy o zdjecie wszelkiej bizuterii (kolczykdéw, naszyjnikow).

2.3. Trvchologia (badanie i zabiegi skory glowy)

® Aby umozliwi¢ prawidtowg diagnostyke, prosimy o nie mycie wiosow i skory glowy
na 24-48 godzin przed umowionym terminem Zabiegu.

e Nie nalezy uzywa¢ produktow do stylizacji, takich jak zele, lakiery, czy suche
szampony.

o Wlosy nie moga by¢ §wiezo farbowane (zalecana przerwa to minimum tydzien).

2.4. Depilacja laserowa — Instrukcja przygotowania do Zabiegu depilacji laserowej

Aby Zabieg depilacji laserowej byl w pelni bezpieczny i1 przyniost oczekiwane rezultaty,

prosimy o przestrzeganie ponizszych zasad.
2.4.1. Golenie obszaru poddawanego Zabiegowi

e Na 24 godziny przed umdéwionym terminem wykonania Zabiegu, prosimy o doktadne
ogolenie maszynka jednorazowa obszaru, ktory bedzie poddany Zabiegowi. Nalezy
zgoli¢ wlosy "na zero", pozostawiajac skore gtadka, bez podraznien czy skaleczen.

e Wazne: Nie stosuj wosku, depilatora, pgsety ani kremdéw do depilacji na minimum 4
tygodnie przed zabiegiem. Laser dziala na wlosy w fazie wzrostu, dlatego konieczne

jest, aby cebulki wlosowe pozostaty nienaruszone.
2.4.2. Higiena i pielegnacja skory

e W dniu Zabiegu skora w obszarze depilacji powinna by¢ czysta, sucha 1 wolna od
kosmetykow. Prosimy o nie stosowanie balsamow, kremow, olejkow, perfum czy
dezodorantow, gdyz moga one reagowac z laserem, powodujac podraznienia.

o Unikaj wszelkiego opalania (naturalnego, w solarium oraz opalania natryskowego) , a
takze uzywania samoopalaczy na minimum 4 tygodnie przed Zabiegiem. Opalona skéra

jest przeciwwskazaniem do depilacji laserowe;.

Stosowanie si¢ do powyzszych zalecen jest kluczowe dla bezpieczenstwa Klienta i

efektywnosci depilacji laserowe;.



3. ODMOWA WYKONANIA USLUGI
Salon zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania Ustugi, jesli:

e Klient nie przestrzega powyzszych zasad 1 instrukcji przygotowania.

e Wystapity okolicznosci wskazane w §9 Regulaminu.

e Anulowanie wizyty: O ewentualnych watpliwo$ciach co do swojego przygotowania lub
wystapieniu przeciwwskazan, klient powinien poinformowaé¢ kosmetologa =z
wyprzedzeniem co najmniej 24 godzin przed umowionym terminem wykonania

Zabiegu.
4. STAN ZDROWIA, LEKI I PRZECIWWSKAZANIA

Dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa oraz skuteczno$ci Zabiegu prosimy o rzetelne
1 petne przekazanie informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia. Dane te pozwalaja ocenic,

czy wykonanie Zabiegu jest mozliwe oraz jakie $rodki ostroznosci nalezy zastosowac.

Informacje, ktore nalezy zglosi¢ personelowi Uslugodawcy:
4.1. Stan zdrowia ogolny

e Choroby przewlekle oraz inne istotne schorzenia.
o Alergie, w szczegolnos$ci skorne 1 kontaktowe.
e (igza lub okres karmienia piersia.

e Stany obnizonej odpornosci.
4.2. Zmiany skorne w obszarze poddawanym Zabiegowi

e Aktywna opryszczka.
e Zmiany wirusowe, bakteryjne lub grzybicze.
e Stany zapalne, otwarte rany, zadrapania.

e Swieze blizny, podraznienia lub oparzenia.
4.3. Leki i suplementy

o [eki zwigkszajace wrazliwos¢ na S$wiatto (np. okreslone antybiotyki, preparaty
przeciwdepresyjne).
e [ cki rozrzedzajace krew 1 wplywajace na krzepliwos¢.

e Suplementy mogace oddzialywa¢ na metabolizm lub reaktywnos$¢ skory.



4.4. Retinoidy i kwasy w pielegnacji
e Stosowanie retinoidoéw, retinolu lub silnie stezonych kwasow w pielggnacji domowe;.
4.5. Ziola i preparaty naturalne

e Przyjmowanie zi6l o dziataniu fotouczulajacym (np. dziurawiec, nagietek) w ciagu

ostatnich 2 tygodni.
4.6. Zabiegi estetyczne

e Zabiegi takie jak: toksyna botulinowa, wypetniacze, laseroterapia, peelingi chemiczne
czy mikronakluwanie wykonane w obszarze planowanego Zabiegu w ostatnich 4

tygodniach.

4.7. Przeciwwskazania

Pelna lista przeciwwskazan do wykonania Zabiegu znajduje si¢ w Zalaczniku nr 3 do

niniejszego dokumentu. Prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z ich treScig przed wizyta.

Zatajenie informacji dotyczacych stanu zdrowia, stosowanych lekéw lub preparatéw moze
stanowi¢ powazne zagrozenie 1 skutkowaé nieprzewidzianymi reakcjami organizmu. W
przypadku stwierdzenia przeciwwskazan personel ma prawo odmowi¢ wykonania Zabiegu —

zawsze w trosce o zdrowie 1 bezpieczenstwo klienta.



