
FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY- Makijaż permanentny 

imię i nazwisko ................................................................. 

nr dowodu.......................................................................... 

data urodzenia................................................................... 

adres zamieszkania........................................................... 

........................................................................................... 

nr telefonu.......................................................................... 

adres e-mail....................................................................... 

grupa krwi.......................................................................... 

wykonujący zabieg............................................................. 

data pigmentacji................................................................. 

użyty pigment..................................................................... 

data korekty....................................................................... 

użyty pigment .................................................................... 

makijaż wykonany na:  brwiach,  powiekach, ustach, 

skórze głowy, brodawkach sutkowych, ciele 

 

 

Czy chorowałeś/aś lub chorujesz na którąś z wymienionych chorób? 

 TAK NIE  TAK NIE  TAK NIE 

Hemofilia   Choroby nerek   Choroby nowotworowe   

Astma   Choroby tarczycy   Choroby autoimmunologiczne   

Alergia   Epilepsja   Choroby  nieznanej etiologii    

Choroby serca   Atopowe zapalenie skóry   Wysokie ciśnienie krwi   

Żółtaczka   Cukrzyca   Opryszczka   

 

 TAK NIE 

Czy Ty lub ktoś z Twojej rodziny choruje na choroby przenoszone drogą krwi? (AIDS, HIV, żółtaczka typu C)?   

Czy Twoja skóra łatwo się zabliźnia/goi?   

Czy występują u Ciebie bliznowce (keloidy)?   

Czy stosujesz odżywki do rzęs  lub brwi?   

Czy stosujesz preparaty na porost włosów?   

Czy jesteś w ciąży lub karmisz piersią?   

Czy nosisz szkła kontaktowe?   

Czy cierpisz na suchość oka?   

Czy masz tendencję do stanów zapalnych spojówki?   

Czy chorowałeś/aś na inne choroby gałki ocznej?   

Czy cierpisz na zaburzenia krzepliwości krwi?   

Czy przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe/sterydowe?   

Czy jesteś uczulony/a na środki znieczulające?   

Czy jesteś uczulony/a na składniki kosmetyczne? 

Jeśli tak to jakie?....................................................................................................................................................................................... 

  

Czy zażywasz na stałe jakieś leki? 

Jeśli tak to jakie?....................................................................................................................................................................................... 

  

Czy zażywasz jakieś preparaty witaminowe? 

Jeśli tak to jakie?....................................................................................................................................................................................... 

  

Czy w ciągu ostatnich 24h stosowałeś/aś leki powodujące rozrzedzenie krwi (np. aspiryna)?   

Czy w ciągu ostatnich 24h zażywałeś/aś narkotyki lub piłeś/aś alkohol?   

Czy byłeś/aś szczepiona na WZW (wirusowe zapalenie wątroby?   

Czy występuje u Ciebie schorzenie skóry w  obrębie planowanego zabiegu?   

Czy w ostatnim czasie miałeś/aś wykonywany makijaż permanentny lub tatuaż?   

Czy w ostatnim czasie miałeś/aś wykonywane zabiegi medycyny estetycznej?   

Czy miałeś/aś operację plastyczną lub planujesz w najbliższym czasie?   

Czy w ostatnim czasie uległeś/aś jakiemuś urazowi z naruszeniem ciągłości skóry?   

Czy przed zabiegiem wykonywałeś/aś badania na choroby zakaźne?   

Czy na stałe jesteś pod pieką jakiejś poradni specjalistycznej? 

Jeśli tak to jakiej?.................................................................................................................................................................. 

  

Czy w ostatnim półroczu miałeś/aś wykonywaną iniekcję pobrania krwi?   

Czy w ostatnim czasie miałeś/aś przetaczaną krew?   

Czy w ostatnim półroczu byłeś/aś hospitalizowany?   

Czy w ostatnim półroczu korzystałeś/aś z usług fryzjerskich lub podobnych i zostałeś/aś skaleczony?   

 

Informacje, które są niezbędne do profesjonalnego zabiegu makijażu permanentnego 
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Zostałem poinformowany o sposobie wykonania zabiegu, postępowaniu pozabiegowym, grożących powikłaniach i zgadzam się na 

wykonanie zabiegu makijażu permanentnego. W momencie zabiegu jestem zdrowy/a i nie spożywałem/am alkoholu, narkotyków 

ani lekarstw. Zapewniam, że będę stosował/a zalecane mi preparaty specjalne, służące do optymalnego procesu leczenia. 

Zaakceptowałem/am przedstawiony kształt i kolor brwi/ oczu/ ust. 

...............................................................................                                                                                    ...................................................................... 

                 Miejsce i data                                                                                                                                                                 Podpis 

Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu makijażu permanentnego mojej córce/synowi, a pełną odpowiedzialność zabiegu 

przenoszę na siebie. Zaakceptowałem/am przedstawiony mojemu dziecku kształt i kolor brwi/ oczu/ ust. 

.............................................................................    ...........................................   .................................................................................. 

                     Imię i nazwisko opiekuna                                       Nr dowodu                                                                   Data i podpis 

REGULAMIN KORZYSTANIA Z ZABIEGÓW 

Definicje 

1. Zabieg podstawowy- zabieg mikropigmentacji polegający na wprowadzeniu niealergizującego barwnika (pigmentu) do 

naskórka oraz wierzchnich warstw skóry właściwej.  

2. Korekta- każdy kolejny zabieg mikropigmentacji wykonany po zabiegu podstawowym utrwalający jego efekt.  

3. Makijaż permanentny (semipermanentny)- zabieg mikropigmentacji wykonany w celu podkreślenia naturalnego piękna 

poszczególnych elementów ciała (powieki, brwi, usta) lub ich poprawienia (plamy, przebarwienia na skórze itd.) 

4. Linergistka- osoba poświadczająca posiadanie odpowiednich umiejętności manualnych, wiedzy fachowej oraz 

doświadczenie w zakresie wykonywania zabiegu makijażu permanentnego.  

Zasady ogólne 

Każdy zabieg makijażu permanentnego jest wykonany przez linergistkę wyłącznie za wyrażoną zgdą klientki i na jej 

odpowiedzialność. Każdy zabieg makijażu permanentnego wykonywany jest przy zastosowaniu sprzętu, pigmentów i kosmetyków 

odpowiednich do makijażu permanentnego i na wysokim poziomie technologicznym. Wraz z upływem czasu skóra ulega 

stopniowemu złuszczeniu (regeneracji) co skutkuje stopniowym blednięciem barwnika wprowadzonego do skóry podczas zabiegu. 

Bez wykonania korekty zabieg jest niepełny, a trwałość zabiegu krótsza. Brak możliwości poddania się wykonaniu pierwszej 

korekty nie może być podstawą do roszczeń co do efektu zabiegu. Pierwszą korektę utrwalającą efekty zabiegu podstawowego 

należy wykonać po uregulowaniu się skóry w miejscu wykonania zabiegu, w przedziale czasowym ustalonym przez linergistkę. 

Jeśli jedna (pierwsza) korekta utrwalająca z powodu słabego przyjmowania się barwnika w skórze okaże się niewystarczająca do 

uzyskania zadawalającego efektu linergistka po uprzedniej konsultacji może zdecydować o wykonaniu kolejnej (drugiej) korekty 

utrwalającej. Jeśli z jakiegoś powodu nie będzie możliwe wykonanie zabiegu w ustalonym terminie zarówno ze strony klientki jak i 

linergistki należy o tym fakcie powiadomić drugą stronę telefonicznie lub e-mailowo jak najwcześniej przed umówionym zabiegiem. 

Zabieg mikropigmentacji może być bolesny. Próg bólowy jest różny dla każdej osoby. Może również pojawić się opuchlizna i 

zaczerwienienie, utrzymujące się do kilku dni. Kolor po zabiegu jest dużo mocniejszy. W przeciągu tygodnia blednie do 50%. Brak 

właściwej pielęgnacji ze strony klientki może zniszczyć efekty pigmentacji. Podczas zabiegów wykonywane są zdjęcia. Możliwa jest 

ich późniejsza publikacja na stronie salonu w sposób umożliwiający zidentyfikowanie osoby.  

Poświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem i akceptuję go. 

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 

Procedura wykonania zabiegów mikropigmentacji 

1. Podczas pierwszego spotkania linergistka konsultuje z klientką jej oczekiwania, a następnie na podstawie otrzymanych od 

klientki informacji, swojego doświadczenia oraz analizy kolorystycznej wykonuje wizualizację makijażu- za pomocą kredki 

wykonany jest wstępny szkic obrazujący wygląd makijażu po wykonaniu zabiegu mikropigmentacji, który jest następnie 

prezentowany klientce do akceptacji. Klientka ma obowiązek wyrażenia swojej opinii i oczekiwań na temat sugerowanego 

przez linergistkę wyglądy (kształtu i koloru) makijażu i w przypadku braku zastrzeżeń ma obowiązek wyrazić zgodę lub jej 

brak na wykonanie zabiegu.  

2. W przypadku zgłoszenia przez klientkę zastrzeżeń w stosunku do zaprezentowanej wizualizacji, linergistka ma prawo 

wykonać ponownie wizualizację z uwzględnieniem uwag lub w razie sprzeczności z podstawowymi kanonami estetyki 

odmówić wykonania wizualizacji i zabiegu.  

3. Po wyrażeniu zgody przez klientkę na wykonanie zabiegi makijażu permanentnego zgodnie z zaprezentowaną 

wizualizacją jest on wykonywany. 
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4. W zarezerwowanym uprzednio terminie przed wykonaniem zabiegu linergistka wykonuje kilka fotografii obrazujących stan 

przed zabiegiem. Fotografie te bez pisemnej zgody klientki będą służyć wyłącznie jako część dokumentacji zabiegu.  

5. Następnie po nałożeniu znieczulenia, przy zastosowaniu sprawnego technicznie sprzętu, linergistka wykonuje zabieg 

podstawowy- wprowadza do skóry bezpieczne, niewywołujące alergii pigmenty zgodnie z zaprezentowaną uprzednio 

wizualizacją makijażu.  

6. Po wykonaniu zabiegu podstawowego linergistka wykonuje kilka fotografii obrazujących stan bezpośrednio po wykonaniu 

zabiegu. Fotografie te bez pisemnej zgody klientki będą służyć wyłącznie jako część dokumentacji zabiegu.  

7. Po wykonaniu dokumentacji fotograficznej ustalany i rezerwowany jest termin wykonania pierwszej korekty- minimum 4 

tygodnie po zabiegu podstawowym i maksimum 2 miesiące po nim. W przypadku klientek, dla których wizyta w powyżej 

określonym czasie może być niemożliwa (klientki mieszkające za granicą itp.) dopuszczalne jest wykonanie pierwszej 

korekty po upływie 2 miesięcy.  

8. Po upływie 4 tygodni w umówiony termin linergistka wykonuje pierwszą korektę utrwalającą efekt zabiegu podstawowego. 

Podobnie jak w przypadku zabiegu podstawowego wykonywana jest dokumentacja fotograficzna przed i po wykonaniu 

korekty. Efekty zabiegu są trwałe i utrzymują się w skórze przez 2-4 lata. Nie jest t tatuaż, który jest z nami do końca 

życia. Na skutek działania czynników środowiskowych, w zależności od właściwości samej skóry (jej tyu, kolorytu i 

kondycji), w wyniku naturalnego procesu złuszczania się naskórka, po kilku latach zaczyna tracić na intensywności i 

makijaż blednie. Aby przedłużyć jego żywotność i utrzymać piękny kolor sugerujemy od 1-5 roku poddać się zabiegowi 

odświeżającemu.  

Potwierdzam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin oraz procedurę wykonywania zabiegów mikropigmentacji.  

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 

Wyrażam zgodę na publikację sporządzonej na potrzeby zabiegu nieobrabianej graficznie dokumentacji fotograficznej (pokazującej 

twarz w całości).  

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 

Wyrażam zgodę na publikację sporządzonej na potrzeby zabiegu nieobrabianej graficznie dokumentacji fotograficznej (pokazującej 

wyłącznie miejsce gdzie został wykonany zabieg).  

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 

Wiem, że w trakcie zabiegu nastąpi pigmentacja mikroprecyzyjną igłą w głąb skóry od 0.6-1,2mm. Potrzebne mi informacje 

dostarczono mi podczas rozmowy wstępnej. Moje pytania uzyskały w pełni zrozumiałe dla mnie odpowiedzi. Zostałem/am również 

pouczony/a o sposobie zachowania się i pielęgnacji przed i po zabiegu.   

W trakcie przeprowadzonych rozmów poinformowano mnie: 

• makijaż permanentny utrzymuje się przy prawidłowej pielęgnacji przez okres 1 roku do kilku lat 

• w pierwszych dniach p zabiegu rezultat zabarwienia będzie wydawał się znacznie ciemniejszy, jednak przed zabiegiem 

podstawowym zostanie mi przedstawiony orientacyjny rezultat zabarwienia 

• zależnie od typu skóry konieczne będą czynności uzupełniające (korekty), ich koszty będą obliczane na podstawie 

nakładu pracy.  

Celem zagwarantowania skutecznego przebiegu leczenia należy przez pierwsze 10 dni po zabiegu unikać: 

• nadmiernego promieniowania UV 

• pobyty w saunie, pływalni 

• samowolnego usuwania zapigmentowanej skóry 

• nosiciele opryszczki (Herpes) mogą się liczyć po korekcie ust z wystąpieniem objawów tej dolegliwości 

Podpisując niniejszy dokument oświadczam, że jestem w pełni poinformowany o szczegółach zabiegu makijażu permanentnego, 

włączając w to możliwe występowanie lekkiego opuchnięcia, zasinienia, bądź zaczerwienienia. Oświadczam również, iż dane 

podane powyżej zgodne są ze stanem faktycznym. W Przypadku, gdy wystąpią inne efekty uboczne niż wskazane powyżej 

obliguję się powiadomić wykonującego zabieg jak najszybciej. W przypadku, gdy w trakcie kuracji makijażu permanentnego 

nastąpią zmiany, co do podanych powyżej informacji o stanie zdrowia niezwłocznie powiadomię wykonującego zabieg. 

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 
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Możliwe powikłania. 

Zostałem/am poinformowany/a o możliwości wystąpienia powikłań po zabiegu w postaci: 

Ryzyko wystąpienia – częste: 
 

Ryzyko wystąpienia – rzadkie: 
 

Ryzyko występowania – bardzo rzadkie: 
 

obrzęk 
rumień 
odbarwienia 

zakażenie wirusowe 
zakażenie bakteryjne 
 

bliznowce 
migracja pigmentu 
 

 

INFORMACJE DLA KLIENTA 

Skrupulatna pielęgnacja oraz odpowiednio dobrane preparaty pielęgnujące i ochronne mają istotny wpływ na zachowanie 

trwałości pigmentu i proces regeneracji.  

Efekt końcowy jest uzależniony przede wszystkim od rodzaju skóry oraz jej stanu w dniu zabiegu. Tuż po zabiegu makijaż sprawia 

wrażenie bardzo intensywnego i przerysowanego. Czas gojenia jest uzależniony od pigmentowanej okolicy: usta 4-5 dni, brwi 6-8 

dni, oczy 3-4 dni. U diabetyków czas ten może sie wydłużyć. Ostateczny efekt jest widoczny po 28 dniach. Po tym czasie, jeśli jest 

potrzeba, można wykonać korektę.  

Kolor końcowy jest uzależniony od naturalnego koloru skóry. Z każdym rokiem pigment staje się coraz jaśniejszy i w zależności od 

potrzeb może być odświeżony. W celu utrzymania makijażu jak najdłużej, należy zabezpieczyć pigmentowaną okolicę kremami z 

filtrem przeciwsłonecznym.  

Podczas procesu gojenia się absolutnie nie wykonywać makijażu w pigmentowanej strefie! Również nie drapać, nie 

skubać i nie usuwać na siłę strupków, nie stosować peelingów! 

Przez pierwsze trzy dni przemywamy skórę przegotowaną, chłodną wodą rano i wieczorem, a następnie delikatnie osuszamy.  

Skórę należy pielęgnować preparatami zawierającymi substancje przyspieszające regeneracje, o działaniu kojącym, odkażającym i 

odżywczym, polecanym przez profesjonalistę (np. krem b-panten plus) 1 raz dziennie, max 2 razy dziennie, cienką warstwę za 

pomocą jednorazowej bagietki. Nie stosować preparatów zbyt tłustych oraz aplikowania grubej warstwy, co może sprawić okluzję 

niesprzyjającą prawidłowemu gojeniu się, brwi mogą się zaparzyć. Preparaty antywirusowe (zovirax, antywir, hascovir) można 

stosować tylko w przypadku wystąpienia opryszczki.  

Kategoryczny zakaz opalania! 

Podczas procesu gojenia, należy unikać bezpośredniego kontaktu ze słońcem. Nie planować zabiegu przed urlopem związanym z 

kąpielami słonecznymi, wyjazdem na narty itd. Bezwzględnie zrezygnować z korzystania z solarium przez miesiąc oraz odbywania 

kąpieli w basenie i wizyt w saunie, czy na basenie przez ok 10 dni. Aż do zakończenia procesu regeneracji (miesiąc) stosować 

najwyższą protekcję przeciwsłoneczną (faktor 50+). Nie opalać się przez okres ok 3 miesięcy. W przypadku makijażu ust, w 

pierwszym dniu zaleca się przyjmowanie płynów przez słomkę. Po każdym posiłku należy umyć zęby i usunąć resztki soli i kwasów 

z ust, następnie zaaplikować krem pielęgnacyjny oraz unikać tradycyjnych produktów do makijażu ust (pomadki, błyszczyki), 

ponieważ mogą być zainfekowane wirusem opryszczki.  

W przypadku tendencji do opryszczki (Herpes) przy makijażu permanentnym ust , zaleca się przyjmować preparat antywirusowy, 

po konsultacji z lekarzem (Heviran200mg, 2-5 x dziennie) 5 dni przed zabiegiem i kontynuować do 5. dni po zabiegu.  

Bezpośrednio po makijażu permanentnym oczu można stosować zimne okłady. Przemywać solą fizjologiczną. Nie zakładać szkieł 

kontaktowych przez ok 4-5 dni. Unikać wykonywania makijażu podczas gojenia powiek, ze względu na możliwą infekcję brzegów 

powiek oraz ryzyko niewystarczającego przyjęcia barwnika.  

W przypadku chęci lub potrzeby oddania krwi, obowiązuje półroczny okres karencji.  

Na 24h przed i po wykonaniu makijażu obowiązuje zakaz spożywania alkoholu, aspiryny (kwas acetylosalicylowy) oraz napojów 

zawierających kofeinę (kawa, coca-cola).  

Poświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami dla klienta oraz je zrozumiałem/am.  

...........................................................................................                                                     ................................................................. 

                                 Miejsce i data                                                                                                                                        Podpis 
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