FORMULARZ SWIADOME) ZGODY Bezpieczefistwo
na wykonanie zabiegu na 1. miejscu
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JAKO MODEL/MODELKA

Wyrazam zgode na zabieg wykonywany w ramach programu szkoleniowego, prowadzonego przez firme Broadway Beauty
z siedziba w Katowicach przy ul. Sciegiennego 2. Mam $wiadomos¢, iz przedmiotowy zabieg wykonany zostanie zgodnie
z zasadami sztuki kosmetologicznej, pod nadzorem i wedtug wskazan prowadzacego szkolenie kosmetologa, posiadajacego
odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe do wykonywania tego rodzaju zabiegéw, jednakze samo wykonanie za-
biegu dokonane zostanie przez stuchacza - uczestnika szkolenia, jako element czesci praktycznej, majacej na celu nabycie
przez niego umiejetnosci samodzielnego wykonywania tego rodzaju zabiegdw. Przyjmuje do wiadomosci, ze zabieg wyko-
nywany przez osobe uczaca sie - stuchacza - moze mie¢ niedoskonatosci oraz moze trwac dtuzej niz zabieg wykonywany
przez profesjonaliste. Zabieg zostanie wykonany przez stuchacza wytacznie na moja odpowiedzialnos¢. Akceptuje, iz efekt
koncowy zabiegu, w tym ewentualne niedajace sie przewidzie¢ skutki uboczne, uzaleznione sg od indywidualnych cech
danego organizmu. W zwiazku z tym nie bede rosci¢ zadnych pretensji za efekt koficowy wobec osoby wykonujacej zabieg,
nadzorujacej jego wykonywanie, a takze wobec organizatora szkolenia. Majac to na uwadze wykonany zabieg zostanie po
cenie nizszej niz rynkowa wartos¢ takiej ustugi. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze decyzja o dopuszczeniu mnie do
wykonania zabiegu nalezy do kosmetologa prowadzacego szkolenie, jak réwniez decyzja o przerwaniu / zakonczeniu za-
biegu na kazdym jego etapie, w szczegblnosci w przypadku wystapienia ryzyka albo wystapienia niekorzystnych objawdw,
mogacych mie¢ wptyw na moj stan zdrowia. W przypadku wystapienia niepozadanych objawéw w trakcie lub po zabiegu
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym organizatora szkolenia, wykonujacego lub nadzorujacego.

ZGODA NA PRZETWARZANIE SZCZEGOLNYCH KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH
W zwiazku z wyrazeniem zgody na wykonanie zabiegu, w celu minimalizacji zagrozen zwigzanych z jego wykonaniem, wyrazam

zgode

na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie, a obejmujacych informacje

o wystapieniu czynnikdw stanowigcych przeciwwskazania do zabiegu, informacje zawarte w wypetnionym przez mnie formularzu
stanu zdrowia czy informacje o innych schorzeniach. W przypadku podania nieprawdziwych informacji albo zatajenia prawdy,
biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki zabiegu i zrzekam sie wszelkich roszczen wobec osoby
wykonujacej, nadzorujacej jego wykonywanie, a takze wobec organizatora szkolenia.
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BARDZO WAZNE

LISTA CZYNNIKOW, KTORE MOGA WPI'.YNAé NEGATYWNIE NA ZDROWIE OSOBY PODDANE) ZABIEGOWI Z ZAKRESU PO-

DOLOGII (PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU)

+ Cukrzyca

- Alergie skory

+ Egzemy

* tuszczyca

« Homofilia

« Choroby nowotworowe

« Aktualnie przebywana choroba zakazna

« Szczepienie COVID 19 (do 2 tygodni po szczepieniu)
+ Zakazenie wirusem HIV, zéttaczka

-+ Atopowe zapalenie skéry

+ Miazdzyca

+ Przyjmowane leki obnizajace odpornos¢ lub krzepliwos¢ krwi
« Inne choroby zakazne

- Zakazenia bakteryjne i grzybice paznokci i skory

PEDICURE PODOLOGICZNY

Podczas szkolenia dowiesz sig, jak w profesjonalny sposdb wy-
kona¢ pedicure podologiczny, dowiesz sie jak: opracowywac
paznokcie wraz z watami okotopaznokciowymi odpowiednimi
frezami, usuwac hiperkeratoz o r6znym stopniu nasilenia za po-
moca dtuta i skalpela, a takze prawidtowo dobiera¢ preparaty,
podstawowe odciazenia i opatrunki.

HPV Brodawki wirusowe&Badania mykologiczne i bakteriolo-
giczne

Szkolenie przygotuje Cie do wspétpracy z laboratorium dia-
gnostycznym. Nauczysz sie réznicowad infekcje grzybiczne oraz
bakteryjne. Poznasz techniki pobierania materiatu mykolo-
gicznego i mikrobiologicznego oraz znaczenie mykologi w co-
dziennej pracy podologa. Dowiesz sie jaka zastosowac terapig
w podstawowych chorobach aparatu paznokciowego oraz za-
kazeniach skérnych. Podczas kursu przyswoisz rowniez wiedze
z zastosowania terapii w walce z wirusem HPV za pomoca elek-
trokoagulacji, ziotolecznictwa i metod chemicznych.

ORTONYKSJA

Szkolenie przygotuje Cie do profesjonalnego korygowania wra-
stajacych i wkrecajacych paznokci w swoim gabinecie. Nauczysz
sie holistycznego podejscia do korygowania ptytki paznokcio-
wej, dzieki opracowaniu 5 réznych technik w ortonyksji: klamry
tytanowej, klamry trzyczesciowej, rurek SulciProtektor, tampo-
nady oraz rekonstrukcji akrylem paznokci wrastajacych i wkre-
cajacych. Dzigki szkoleniu bedziesz umiat dobra¢ odpowiednia
metode korekgji, aby uzyska¢ zamierzony efekt.

KLAMRY TYTANOWE

Klamry z nici tytanowych to jedne z najbardziej skutecznych i
efektywnych rozwigzan w korygowaniu wrastajacych i wkrecaja-
cych paznokci. Podczas szkolenia nauczysz sie techniki tworze-
nia klamer tytanowych, indywidualnego doboru grubosci drutu
oraz ksztattu, a takze jak zaplanowac terapie. Dodatkowo po-
znasz sposoby zaktadania rurek SulciProtektor oraz tamponad,
aby jeszcze skuteczniej prowadzi¢ terapie korygowania ptytki
paznokciowe;j.

KLAMRY PODOLOGICZNE DOSZKOLENIE

Szkolenie jest dedykowane dla kursantéw ktdérzy ukonczyli
szkolenie w placéwce Broadway Beauty: ,,Podologia dla poczat-
kujacych” 3 dni lub ,Podologia dla poczatkujacych poziom roz-
szerzony” 5 dni” i chca doszkoli¢ si¢ z metodortonyksji, ktore
nie byty omawiane na danym kursie.
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ODCIAZENIA, ORTROZY | TAPING W GABINECIE PODOLO-
GICZNYM

Podczas szkolenia zostang oméwione podstawy biomechaniki
stopy. Kursant otrzyma wiedze o deformacjach i dysfunkcjach
podologicznych stép w przypadku zastosowania indywidual-
nych ortoz i odcigzen. Nauczy cie dobiera¢ materiat oraz ksztatt
ortoz i odcigzen pozabiegowych. Dodatkowo przyswoi wiedze
praktyczna z zastosowania tasm do kinesiotapingu w podologii.

HYBRYDOWA REKONSTRUKCJA PLYTKI PAZNOKCIOWE)
Podczas szkolenia zostana przedstawione rézne techniki taczo-
ne rekonstrukcji ptytki paznokciowej. Kursant otrzyma wiedze
teoretyczng i praktyczng jak prawidtowo dobra¢ odpowiednia
rekonstrukcje do deformacji aparatu paznokciowego, a takze
jak przygotowaé paznokie¢ przed zabiegiem oraz przy korek-
cie. Nauczy sie réwniez réznicowac uszkodzen pourazowych od
zmian grzybicznych.

PODOLOGIA DLA POCZATKUJACYCH

Podstawowe szkolenie to wiedza z zakresu podologicznego oraz
klamer tytanowych. Podczas szkolenia zostang oméwione za-
gadnienia z zakresu: fizjologii i anatomii skéry, paznokci i stop;
choréb dermatologicznych w podologii, deformacji i dysfunkcji
stop, hiperkeratoz (modzeli, odciskéw, pekajacych piet i rozpa-
dlin) preparatéw oraz podstawowych odciazen pozabiegowych.
Kursant opanuje prace przy uzyciu dtuta, skalpela i narzedzi
rotacyjnych. Nauczy sie korygowania paznokci wrastajacych i
wkrecajacych za pomoca klamer tytanowych, réznymi techni-
kami.

PODOLOGIA DLA POCZATKU)JACYCH

POZIOM ROZSZERZONY

Szkolenie rozwinigete o dodatkowe zagadnienia, ktére rozwing
Twoje umiejetnosci: korygowanie wrastajacych i wkrecajacych
paznokci za pomoca klamer trzyczesciowych oraz rekonstrukgji
akrylem. Badania mykologiczne i bakteriologiczne wykonywane
w podologii oraz wspétpraca z laboratorium. Rézne terapie w
walce z wirusem HPV - elektrokoagulacja, ziotolecznictwo, me-
tody chemiczne




Oswiadczam, ze nie wystepuja u mnie zadne z wyzej wymienionych czynnikéw lub okolicznosci, stanowigcych przeciwwskazania
do wykonania zabiegu i mam $wiadomos¢, ze w przypadku ich zatajenia biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ za negatywne
skutki wykonanego zabiegu, w tym mozliwo$¢ wystapienia powiktan.

Oswiadczam, ze zostatam/em wyczerpujaco poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, technice i sposobie
wykonania zabiegu, pochodzeniu i sposobie dziatania preparatéw, ktére zostang uzyte do wykonania zabiegu, mozliwych do osia-
gniecia efektach zabiegu w moim przypadku, o wszelkich nastgepstwach i mozliwych powiktaniach zabiegu, sposobie postepowania
po wykonaniu zabiegu, czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu, czasie po uptywie ktérego moze/powinien zostac przepro-
wadzony kolejny zabieg, minimalnej ilosci zabiegdw, ktérych przeprowadzenie jest niezbedne do utrzymania osiagnietego efektu.

Jestem Swiadoma/y, ze wystapienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em poinformowana/y przed wykona-
niem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczen odszkodowawczych. Jestem réwniez $wiadoma/y, ze podstawa roszczen
nie moze by¢ rozbiezno$¢ miedzy rezultatem, ktérego zakres i rodzaj zostat okreslony przed przystapieniem do zabiegu, @ moimi
oczekiwaniami.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego i osobistego skontaktowania sie z lekarzem/specjalista w przypadku wystapienia u mnie
zdarzenia niepozadanego po moim powrocie do domu. Zobowiazuje sie do poinformowania lekarza/specjaliste o wystgpieniu
ktéregokolwiek z dziatan niepozadanych, w przypadku jego utrzymywania sie przez okres dtuzszy niz jeden tydzien i/lub o wysta-
pieniu jakiegokolwiek innego zdarzenia niepozadanego. Zostata przekazana mi szczegétowa informacja na temat sposobu przy-
gotowania sie do zabiegu w warunkach domowych oraz informacja na temat preparatéw, jakie powinny zosta¢ zastosowane przed
wykonaniem zabiegu.. Poinformowano mnie o tym, ze efekty zabiegu nie sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta i zaleza od
indywidualnych cech anatomicznych pacjenta oraz stanu skéry przed zabiegiem. Z tego powodu jestem $wiadomal/y, ze w wyniku
wykonania zabiegu moga wystepowac inne powiktania, ktérych nie da sie przewidzie¢ oraz nie bede z tego powodu wnosi¢ rosz-
czen odszkodowawczych.

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam/em wszelkich dodatkowych i wyczerpujacych informacji na temat mo-
jego stanu zdrowia, istnienia/braku cigzy, przyjmowanych lekdw, przebytych zabiegdéw, alergii, szkoleniowcowi prowadzacemu
szkolenie z zakresu zabiegu kosmetologicznego, ktére moga mie¢ znaczenie dla przebiegu zabiegu lub ewentualne nastepstwa
zdrowotne po jego wykonaniu, a takze oswiadczam, ze nie jestem pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jak réwniez
nie przyjmowatam/tem ich w okresie co najmniej 48 godzin przed rozpoczeciem zabiegu.

Organizator szkolenia, osoba wykonujaca zabieg oraz osoba go nadzorujaca nie odpowiada za weryfikacje prawdziwosci uzyska-
nych wiadomosci. Przyjmuje do wiadomosci, iz w wyniku wykonania zabiegu moga wystapic inne niepozadane efekty niz wskazane
w niniejszej zgodzie, a organizator, szkoleniowiec ani stuchacz nie podnosza za nie odpowiedzialnosci. Obowiazuje sie do prze-
strzegania zalecen przed i po zabiegu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z tre$cig obowigzku informacyjnego przedtozonego mi przez Administratora moich danych
osobowych - firme Broadway Beauty - w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z trescig Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w tym z trescig przystugu-
jacych mi praw w zakresie przetwarzania danych osobowych zaréwno w zakresie zawartej umowy jak i dobrowolnie wyrazonych
zgddi dobrowolnie wyrazonych zgéd.

DATA PODPIS KLIENTA

ZGODA NA UTRWALANIE ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU (OPCJONALNIE)

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku przez firme Broadway Beauty z siedziba w Katowicach przy ul. Scie-
giennego 2 bezposrednio przed zabiegiem, w trakcie jego wykonywania oraz bezpos$rednio po zakornczeniu. Niniejsza zgoda obejmuje: wykorzy-
stanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, obrét egzemplarzami, na ktérych zostat utrwalony wizerunek oraz na zwielokrotnienie
wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie w materiatach stuzacym:

O 1. Celom szkoleniowym

O 2. Celom marketingowym, w szczegdlnosci w mediach (np. Internet, w tym na portalach spotecznosciowych) w materiatach promocyjnych
(np. folderach, ulotkach, plakatach, materiatach audio/wideo).

W przypadku wyrazenia zgody w pkt 1 - zgoda obejmuje ponadto zapisywanie i udostepnianie wizerunku na nosnikach elektronicznych udostep-
nianych jako materiaty szkoleniowe uczestnikom szkolen.

Zgoda wyrazona jest na czas nieoznaczony do czasu jej wycofania. O$wiadczam, ze zostatam/em* poinformowana/y* o mozliwosci wycofania tej
zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, jak
réwniez, ze od tej zgody nie jest uzaleznione swiadczenie ustug.

ZGODA NA PRZESYLANIE INFORMAC)I HANDLOWYCH (OPCJONALNIE)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji telefonicznych lub mailowych o organizowanych przez firme Broadway Beauty z siedziba
w Katowicach szkoleniach oraz o aktualnych promocjach i nowosciach produktowych w ofercie handlowe;j.
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