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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe/Nr.

PLZ, Wohnort
Telefon

E-Mail

Ich bin damit einverstanden folgende Behandlung zu erhalten.

Permanent Make-up Technik Preis
Augenbrauen
Augen
Lippen

Einwilligungserklarung geman EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ab 25.05.2018

Ich willige ein, dass das Studio meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, Telefonnummer, E-
Mail-Adresse, Anschrift, Fotos) zur Kommunikation bezliglich der Vorbereitung, Durchfiihrung
oder Abrechnung von handwerklichen Leistungen unter Nutzung der soziale Medien (z.B.

Website, WhatsApp, Instagram, Facebook verarbeitet).

Hiermit erklare ich, dass ich damit einverstanden bin, dass meine Fotos Gesicht komplett / nur
behandelte Zone (Unzutreffendens bitte streichen) auf der Internetseite/Facebook/Instagram der
Firma Oh wie hibsch! PERMANENT MAKE-UP veroffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich fir

die Veroffentlichung kein Entgelt erhalte.

Jede Permanent Make-up Behandlung ist eine Kérperverletzung. Ich stimme hiermit ausdrticklich
dieser Korperverletzung zu.


mailto:info@oh-wie-huebsch.com

Um die Behandlung optimal durchfiihren zu kénnen, bitten ich die nachstehenden

Gesundheitsfragen wahrheitsgeman zu beantworten.

genommen? Wenn ja, welche?

Sie sind volljahrig und im Vollbesitz |hrer geistigen Krafte, haben keinen Ja/ Nein
Vormund und entscheiden eigenverantwortlich fur sich selbst?

Besteht eine HIV-Infektion? Ja / Nein
Haben Sie Hauterkrankungen? Wenn ja, welche? Ja / Nein
Besteht eine Diabetes-Erkrankung? Ja / Nein
Wurden oder werden Sie mit Cortison behandelt? Ja / Nein
Habe Sie eine angeborene Abwehrschwache oder Autoimmunerkrankung? Ja / Nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie eine Hepatitis-Erkrankung (A-F)? Ja / Nein
Sind Sie Epileptiker? Ja / Nein
Leiden Sie unter Herzrhythmuserkrankungen? Ja / Nein
Nehmen Sie regelmafiig Medikamente? Wenn ja, welche? Ja / Nein
Nehmen Sie blutverdinnende Mittel? Wenn ja, welche? Ja / Nein
Liegt eine Verheilungsschwache vor? Ja / Nein
Leiden Sie unter Herpes? Ja / Nein
Haben Sie irgendwelche Infektionskrankheiten? Wenn ja, welche? Ja / Nein
Haben Sie irgendwelche Allergien? Wenn ja, welche? Ja / Nein
Winschen Sie einen Allergietest? (20,- Euro, 24 Stunden Einwirkzeit) Ja / Nein
Haben Sie in den letzen 24 Stunden Alkohol getrunken oder Schmerzmittel Ja / Nein




Gestaltung, Farben, Nachsorge

* Ich habe mit Ihnen die Form und Gestaltung besprochen und vorgezeichnet. Sie haben die
Freigabe zur Pigmentierung gegeben. Wahrend der Behandlung wurde die gewlinschte Form
aufgebaut und farblich gemaf3 Ihren Winschen entsprechend vertieft. Sie haben die Arbeit
genauestens Uberprift und nach der Behandlung als einwandfrei und ordnungsgemaf3 beurteilt.
+ Sie sind aufgeklart worden, dass nach der Behandlung und im Wege der Verheilung sich das
Farbergebnis verandern kann, und dass in jedem Fall mindestens eine Nachbehandlung
notwendig werden kann, um das Farbergebnis und die Farbdichte zu optimieren.

+ Sie wissen, dass sich je nach Hautbeschaffenheit nach der Verheilung der Erstarbeit
Strichfihrungen mit der Wundverkrustung herauslésen kénnen, und dass sich die Farbstarke je
nach Farbauswahl verringern oder vertiefen kann.

* lhnen ist bekannt, dass das Farbergebnis in den ersten Tagen nach der Behandlung dunkler
erscheinen kann als das endglltige Farbresultat.

* lhnen ist ebenso bekannt, dass Muttermale bei der Pigmentierung ausgespart werden mussen,
und dass vorhandene Narben unter Umstanden keine oder wenig Farbe annehmen kénnen.

* Sie wurden aufgefordert in den ersten zwei Tagen nach Behandlung den Kontakt mit Wasser,
Sonne und Wasserdampf zu vermeiden, die behandelte Hautstelle in den ersten 24-48 Stunden
leicht feucht abzutupfen, um Wundwasser zu entfernen und erst ab dem 3.-4. Tag die Haut mit
sehr wenig Vaseline bzw. der mitgegeben Nachsorgecreme eincremen zu durfen.

+ Sie wissen, dass bei zu heller Farbauswahl das Ergebnis sehr dezent sichtbar bis kaum
wahrnehmbar ausfallen kann. Im Rahmen der Nacharbeit kénnen solche seltenen Ergebnisse
ausgeglichen werden.

+ Jede Haut ist unterschiedlich und nimmt daher unterschiedlich Farbpigmente auf. Eine
Erfolgsgarantie fir die Behandlung kann daher nicht gegeben werden.

* Die Mindest- und Maximaldauer der Haltbarkeit der Pigmentierung kann nicht verbindlich
bestimmt oder garantiert werden. Sie sind Uber mein Farbauffrischungsprogramm umfangreich
informiert worden und stimmen diesem zu. Hierauf basierend entfallt jeglicher Reklamations-
anspruch solange die Pigmentierung im Ganzen nicht abgeschlossen ist.

* Jegliche Nachbehandlung ist erst nach frihestens vier Wochen mdglich. Solange dauert die
Verheilungsphase. Nach dieser Phase ist die Farbentwicklung abgeschlossen, so dass der
komplette Farbgrad sichtbar ist.

* Bei der Behandlung kann es zu leichten Schwellungen und Ré6tungen kommen, die auch bis zu
einem Tag danach auftreten kénnen.

* Ein Permanent Make-up ist immer eine Verwundung der Haut. Behandeln Sie diese
entsprechend sorgféltig und schonend, damit diese komplikationsfrei verheilen kann. Bitte
folgen Sie exakt unseren Nachpflegehinweisen.

» Kundinnen, die bereits ein Permanent Make- up haben und durch mein Fachinstitut eine
Uberarbeitung oder Korrektur erhalten, werden audriicklich darauf hingewiesen, dass die tiefer
liegenden oder adlteren Permanent Make- up Farben evtl. nach gewisser Zeit zum Vorschein
kommen kénnen bzw. aufgrund chemischer Zusammensetzung farblich dominieren kénnen.

Somit kann ich keine Garantie fiir einen Behandlungserfolg tibernehmen.

Aachen,



KUNDENKARTE

Termin Behandlung Nadel Farbe Beschreibung Preis
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