KARTA KLIENTA — MASAZ ZGODNY GABINET

Masaz relaksacyjny, klasyczny, twarzy (np. Kobido) — ustuga niemedyczna. Wypetnia klient przed pierwszg wizyta; aktualizuje
przy zmianie stanu zdrowia. Nazwa gabinetu: ........ccccoiiiiiiiiii

1. Dane klienta

Imie i nazwisko Telefon

Data urodzenia (opcjonalnie) E-mail (opcjonalnie)

2. Informacje wazne dla bezpieczenstwa masazu

Zaznacz, jesli dotyczy Cie obecnie lub dotyczyto niedawno. Pytania stuza wytacznie bezpiecznemu przeprowadzeniu masazu. W razie
watpliwosci masazysta moze poprosi¢ o konsultacje z lekarzem przed zabiegiem.

[] goraczka, infekcja, zte samopoczucie U] ostry stan zapalny, Swiezy uraz, ztamanie, operacja

[0 zmiany skoérne, rany, wysypka w miejscu masazu (1 zakrzepica, zapalenie zyt, zaawansowane zylaki

1 choroby serca, nadcisnienie, rozrusznik serca [0 cukrzyca

[0 padaczka [0 choroba nowotworowa (obecnie lub w trakcie leczenia)
U cigza Ul leki przeciwzakrzepowe lub inne stale przyjmowane

L] alergie (np. na olejki, kosmetyki, orzechy) L] dolegliwosci kregostupa lub stawéw

Masaz twarzy (np. Kobido):

L1 zabiegi medycyny estetycznej (np. toksyna, wypetniacze) [l zabiegi ztuszczajace, laser, retinoidy w ostatnim czasie
— kiedy: ..o

] nadwrazliwos¢ skéry, tradzik w stanie zapalnym, ] soczewki kontaktowe (do zdjecia przed zabiegiem)
opryszczka

Dodatkowe informacje (np. przyjmowane leki, przeciwwskazania wskazane przez lekarza)

Preferencje: sita nacisku / miejsca do pominiecia / zapachy

3. Oswiadczenia i zgody

[J Oswiadczam, ze informacje podane w karcie sg zgodne z prawda i zgtosze masazyscie kazdg zmiane stanu zdrowia
przed kolejng wizyta.

[l Wyrazam wyrazna zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie informacji o zdrowiu w celu bezpiecznego
wykonania masazu (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgode moge w kazdej chwili wycofaé; wycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania przed wycofaniem.

[0 Zapoznatem / zapoznatam sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula informacyjna gabinetu).
O] Opcjonalnie: zgadzam sie na kontakt SMS / e-mail w sprawie przypomnien o wizytach.

Data Czytelny podpis klienta Podpis masazysty
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4. Przebieg wizyt

Krétka notatka po kazdej wizycie. Przy zmianie stanu zdrowia zaktualizuj czes¢ 2 i popros klienta o ponowny podpis.

Jak korzystac ze wzoru. Usun pytania, ktére nie dotyczg Twoich ustug, i nie zbieraj danych ,na zapas”. Przechowuj karty w zamykanej
szafce lub zabezpieczonym systemie, okresl, jak dtugo je przechowujesz, i przekaz klientowi klauzule informacyjna. Karta nie jest
dokumentacjg medyczng — masaz leczniczy wykonywany przez fizjoterapeute podlega odrebnym zasadom. Wzér ma charakter
praktyczny i nie stanowi porady prawne;.

Petna dokumentacja gabinetu masazu (klauzula informacyjna, rejestr czynnosci przetwarzania, zgody, procedury higieny, BHP i
checklisty — Word + PDF): zgodnygabinet.pl/dokumentacja
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