
 

DIOR MICRO-PEELING 

ANKIETA ZDROWOTNA 

 

 

Pani.   Pan.   Nazwisko*  Imię* 

Adres 

Kod pocztowy*    Miasto* 

Kraj*      Numer telefonu* 

Email*      Data urodzenia (mm/dd/yyyy)* 

 

Poniższe pytania mają na celu pomóc ekspertowi ds. pielęgnacji Dior lepiej 

Panią/Pana poznać i upewnić się, że nie mają Państwo żadnych przeciwwskazań do 

któregokolwiek z etapów zabiegu z Dior Micro-Peeling. 

 

Czy aktualnie jest Pani/Pan poddawana/y zabiegom medycznym, które powodują 

reakcję alergiczną skóry?* 

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy jest Pani/Pan podatna/y na specyficzne problemy skórne, takie jak trądzik 

różowaty, teleangiektazja (pajączki naczyniowe), silne podrażnienia, takie jak egzema 

lub łuszczyca? 

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy ma Pani/Pan skłonność do alergii skórnych?*  

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy w ciągu ostatnich 6 tygodni przechodził/a Pan/Pani jakąkolwiek operację na 

twarzy, w tym zabiegi estetyczne (zwłaszcza peelingi chemiczne)?*  

TAK NIE 

Jeśli tak**, to czy Pani/Pana lekarz potwierdza, że skóra się zagoiła? 

TAK NIE 

 



Czy wykonywał/a Pan/Pani zastrzyki z kolagenu, kwasu hialuronowego lub botoksu w 

ciągu ostatnich sześciu tygodni?*  

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy używał/a Pan/Pani peelingu do twarzy w ciągu ostatnich 72 godzin?* 

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy przebywał/a Pan/Pani na słońcu w ciągu ostatnich 48 godzin? Czy ostatnio 

doznał/a Pan/Pani poparzenia słonecznego?* 

TAK NIE 

Jeśli tak**, proszę sprecyzować: ………….. 

Czy w ciągu ostatnich 14 dni miała Pani/miał Pan bliski kontakt lub mieszka z osobą, 

która uzyskała dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku 

wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobą, która miała w tym okresie objawy COVID-19* 

TAK NIE 

Jeśli tak, proszę sprecyzować: ………….. 

 

Potwierdzam dokładność i kompletność powyższych informacji, dotyczących mojego 

stanu zdrowia. 

Podpis*     Data* 

 

* Wymagana odpowiedź.  

** Jeżeli w powyższym formularzu padła chociaż jedna odpowiedź TAK, skonsultuj się z ekspertem ds. pielęgnacji Dior. 

 

Parfums Christian Dior jest odpowiedzialny za przetwarzanie Państwa danych 

osobowych. Powyższe informacje są zbierane profilaktycznie przez nasz upoważniony 

personel, aby umożliwić Państwu korzystanie z naszych produktów i usług w 

najlepszych warunkach. Informacje te muszą być dostarczone, aby umożliwić 

Państwu skorzystanie z wybranego zabiegu. Przetwarzanie danych odbywa się 

zgodnie z prawem, w uzasadnionym interesie Parfums Christian Dior. Niniejszy 

kwestionariusz jest poufny i będzie przechowywany przez okres sześciu miesięcy w 

instytucie i/lub gabinecie zabiegowym oraz archiwizowany przez okres 10 lat od daty 

wskazanej powyżej. Aby dowiedzieć się więcej na temat przetwarzania Państwa 

danych osobowych i Państwa praw, mogą Państwo w każdej chwili zapoznać się z 

naszą polityką prywatności na stronie internetowej Dior lub skontaktować się z naszym 

Inspektorem Ochrony Danych (DPO): 

Dpo_poland@diormail.com 

mailto:Dpo_poland@diormail.com

