DIOR MICRO-PEELING

ANKIETA ZDROWOTNA
Pani. Pan. Nazwisko* Imie*
Adres
Kod pocztowy* Miasto*
Kraj* Numer telefonu*
Email* Data urodzenia (mm/dd/yyyy)*

Ponizsze pytania majg na celu pomdc ekspertowi ds. pielegnaciji Dior lepigj
Panig/Pana poznac i upewnic sie, ze nie majg Panstwo zadnych przeciwwskazan do
ktéregokolwiek z etapdw zabiegu z Dior Micro-Peeling.

Czy aktualnie jest Pani/Pan poddawana/y zabiegom medycznym, ktdére powodujg
reakcje alergiczng skorye*

TAK NIE
Jesli tak**, prosze sprecyzowacd: ..............

Czy jest Pani/Pan podatna/y na specyficzne problemy skérne, takie jak trgdzik
rozowaty, teleangiektazja (pajgczki naczyniowe), siine podraznienia, takie jok egzema
lub tuszczyca?

TAK NIE

Jesli tak**, prosze sprecyzowacd: ..............

Czy ma Pani/Pan sktonno$¢ do alergii skérnych2*
TAK NIE

Jesli tak**, prosze sprecyzowacd: ..............

Czy w ciggu ostatnich 6 tygodni przechodzit/a Pan/Pani jakgkolwiek operacje na
twarzy, w tym zabiegi estetyczne (zwtaszcza peelingi chemiczne) 2*

TAK NIE
Jesli tak**, to czy Pani/Pana lekarz potwierdza, ze skéra sie zagoita?

TAK NIE



Czy wykonywat/a Pan/Pani zastrzyki z kolagenu, kwasu hialuronowego lub botoksu w
ciggu ostatnich sze$ciu tygodnig*

TAK NIE

Jesli tak**, prosze sprecyzowacd: ..............

Czy uzywat/a Pan/Pani peelingu do twarzy w ciggu ostathich 72 godzine*
TAK NIE

Jesli tak**, prosze sprecyzowac: ..............

Czy przebywat/a Pan/Pani na stoncu w ciggu ostatnich 48 godzine Czy ostatnio
doznat/a Pan/Pani poparzenia stonecznego?2*

TAK NIE
Jesli tak**, prosze sprecyzowac: ..............

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub mieszka z osobaq,
ktéra uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku
wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra miata w tym okresie objawy COVID-19*

TAK NIE

Jesli tak, prosze sprecyzowacd: ..............

Potwierdzam doktadnosc i kompletno$¢ powyzszych informaciji, dotyczgcych mojego
stanu zdrowia.

Podpis* Data*

* Wymagana odpowiedz.

** Jezeli w powyzszym formularzu padta chociaz jedna odpowiedz TAK, skonsultuj sie z ekspertem ds. pielegnaciji Dior.

Parfums Christian Dior jest odpowiedzialny za przetwarzanie Panstwa danych
osobowych. Powyzsze informacje sq zbierane profilaktycznie przez nasz upowazniony
personel, aby umozliwi¢ Panstwu korzystanie z naszych produktéw i ustug w
najlepszych warunkach. Informacje te muszg by¢ dostarczone, aby umozliwic
Panstwu skorzystanie z wybranego zabiegu. Przetwarzanie danych odbywa sie
zgodnie z prawem, w uzasadnionym interesie Parfums Christian Dior. Niniejszy
kwestionariusz jest poufny i bedzie przechowywany przez okres szesciu miesiecy w
instytucie i/lub gabinecie zabiegowym oraz archiwizowany przez okres 10 lat od daty
wskazane] powyzej. Aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat przetwarzania Panstwa
danych osobowych i Panstwa praw, mogg Panstwo w kazdej chwili zapoznac sie z
naszqg politykg prywatnosci na stronie internetowej Dior lub skontaktowad sie z naszym
Inspektorem Ochrony Danych (DPO):

Dpo_poland@diormail.com
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