
Einverständniserklärung  Wimpernverlängerung – Eyelashextensions

Ich bin darüber informiert, dass...

-  ich auf meinen Wimpernextensions nur empfohlene Produkte verwenden sollte.

-  meine Wimpernextensions innerhalb von 24 Stunden nach Anbringung nicht nass werden      
   dürfen.

-  es viele verschiedene Faktoren gibt, die Einfluss darauf haben, wie lange meine Wimpern- 
   extensions halten werden. Dazu gehören u. a. äußere Einwirkungen, der Haarzyklus,    extensions halten werden. Dazu gehören u. a. äußere Einwirkungen, der Haarzyklus, 
   intensiver Wasserkontakt sowie die Verwendung von Kosmetika und Pflegeprodukten.

-  ich nach der Behandlung meine Augen nicht reiben und nicht an den Wimpern ziehen soll.

-  regelmäßige Verwendung von Wimperntusche und Eyeliner die Lebensdauer und 
   Haltbarkeit meiner Wimpernextensions verkürzen kann.

-  dass Auffrischungstermine einige Wochen nach der Anwendung nötig sind, und dass diese
   mit weiteren Kosten verbunden sind

Während der Behandlung…Während der Behandlung…

 -  besteht ein Risiko der Schädigung des Auges und meiner Sehfähigkeit, da bei der
    Behandlung spitze Instrumente verwendet werden. Ich werde, der anbringenden Person 
    ein Husten oder Niesen signalisieren.

-  ist das Tragen von Kontaktlinsen möglich. Mir steht es jedoch frei, die Kontaktlinsen vor der 
   Behandlung zu entfernen. Für eventuelle Schädigungen der Kontaktlinsen übernimmt das
   Wimpernstudio keine Haftung.

-  besteht ein Risiko einer Reizung des Auges, ebenfalls könnten Allergien ausgelöst werden.  -  besteht ein Risiko einer Reizung des Auges, ebenfalls könnten Allergien ausgelöst werden.  
   Bei einer auftretenden Reaktion übernimmt das Wimpernstudio keine Haftung.

   Ich habe Empfindlichkeiten und/oder Allergien:     Ja …………………………………………....

                                                                             Nein
   

Ich, Name:  _______________________________    Geb.-Datum: _______________________________

Adresse:  _________________________________________________________________________________

habe die Einverständniserklärung sorgfältig gelesen und verstanden. habe die Einverständniserklärung sorgfältig gelesen und verstanden. 
Ich bin mit einer Wimpernverlängerung einverstanden und möchte diese erhalten.

…………………………………………………………………………………………………………………………
Datum/Unterschrift


