PILLA SZOBA

SZULOI / TORVENYES KEPVISELOI
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kiskoru vendég adatai

Név:

Szlletési datum:

Szil6 / torvényes képvisel neve:

Telefonszam:

Igénybe venni kivant szolgaltatas

[0 Szempilla-hosszabbités O0Szempilla lifting
[0Szemoldok formdzas / csipeszelés [0Szemoldok festés
OSzemoldok lamindlas CEgyéb:

NYILATKOZAT

Alulirott szuil§ / torvényes képviseld kijelentem, hogy a fent megnevezett kiskoru részére hozzajarulok a Pilla Szoba
szépségapolasi szolgaltatasanak igénybevételéhez.

A szolgdltatds megkezdése el6tt tajékoztatdst kaptam a valasztott kezelés menetérdl, valamint arrdl, hogy a szolgaltatds

sordn el6fordulhat atmeneti bérpir, irritacid, érzékenység vagy egyéb egyéni reakcid.

Tudomadsul veszem, hogy a szolgdltato a vendég dltal el6zetesen ismert vagy kozolt allergidkrol, érzékenységrél és egyéb
relevans kortilményekrél a szolgaltatas megkezdése elGtt tajékoztatast kérhet.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott adatok a valésagnak megfelelnek, és a hozzajaruldsomat 6nkéntesen
adom.

FONTOS!
Ez a nyilatkozat daltaldanos hozzajarulasi minta. A szolgaltatd a sajat miikodéséhez és az esetleges jogszabalyi vagy szakmai

kovetelményekhez igazithatja.

Kelt:

Szul6 / torvényes képvisel6 aldirasa:

Pilla Szoba — Horvath-Vas Gyongyi 06 20 956 1608
Pazmand, Kertalja utca 29.



