ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKONANIE
USLUGI KOSMETYCZNEJ U OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Julia Kowalska Academy & Studio ul. Nowy Swiat 8/1a, 62-020 Swarzedz | NIP:
7831942777

. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i Nazwisko:

Il. DANE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ (DZIECKA)
Imie i Nazwisko:

Il. OSWIADCZENIA | ZGODY
Jako rodzic / opiekun prawny wyzej wymienionej osoby niepetnoletniej:

1. [ZGODA NA ZABIEG] Wyrazam zgode na wykonywanie u mojego dziecka zabiegow
stylizacji paznokci (manicure hybrydowy / zelowy / pielegnacyjny) w Julia Kowalska
Academy & Studio.

2. [BRAK PRZECIWWSKAZAN] Os$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe.
Wykluczam wystepowanie:

o Chorob zakaznych skory i paznokci (grzybica, drozdzyca, brodawki/kurzajki,
stany zapalne).
Alergii na produkty kosmetyczne (w tym akryl, zel, aceton, metale).
Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne reakcje alergiczne lub
powiktania wynikajgce z zatajenia powyzszych informacji.

3. [SWIADOMOSC RYZYKA] Jestem $wiadomy/a, ze stylizacja paznokci jest
zabiegiem chemicznym i mechanicznym. W przypadku niezastosowania sie dziecka



do zalecen po zabiegu (np. zrywanie masy, obgryzanie, brak pielegnaciji), Salon nie
ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia naturalnej ptytki.

4. [PLATNOSC] Zobowigzuije sie do pokrycia kosztéw wykonanej ustugi zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze ptatno$¢ nastepuje
bezposrednio po wykonaniu zabiegu w recepciji Salonu (gotéwka lub kartg). Salon
nie realizuje ptatnosci odroczonych ani przelewow "na pozniej".

5. [REGULAMIN] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Salonu
(dostepnym na stronie www i w lokalu) i akceptuje jego postanowienia, w tym zasady
odwotywania wizyt.

IV. WIZERUNEK (Opcjonalne)

Wyrazam zgode na nieodptatne wykonanie zdjecia dtoni/paznokci mojego dziecka (bez
wizerunku twarzy) i jego publikacje w mediach spotecznosciowych Salonu w celach
prezentacji efektéw pracy (portfolio).

[ 1 TAK, WYRAZAM ZGODE / [ ] NIE WYRAZAM ZGODY
.................................................................................... (Migjscowosc¢, Data)
.................................................................................... (CZYTELNY PODPIS RODZICA)

Podpisujgc dokument, o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg RODO ponizej.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO (DLA RODZICA | DZIECKA)
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze:

1. Administrator: Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest
Julia Kowalska Academy & Studio, ul. Nowy Swiat 8/1a, 62-020 Swarzedz.

2. Cel: Dane przetwarzane sg w celu: realizacji ustugi kosmetycznej i weryfikacji zgody
rodzica (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), ochrony zdrowia/weryfikacji alergii (art. 9 ust. 2 lit.
a RODO), ewentualnego dochodzenia roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz
marketingu/wizerunku — jesli wyrazono zgode (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Odbiorcy: Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom obstugujgcym Salon
(ksiegowos¢, system rezerwaciji).

4. Prawa: Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania,
usuniecia, cofniecia zgody oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.

5. Dobrowolnos¢: Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wykonania
ustugi u osoby niepetnoletniej. Dane bedg przechowywane przez okres
przedawnienia roszczenh (3 lata).
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