INFORMACION PERSONAL

Cliente Direccién postal

NOMbe Calle/Numerodecasa .. ... ... ...
Apellido Nameromovil
Fecha de Nacimiento Correo electronico

INFORMACION DEL CLIENTE
Estimado(a) cliente,
Por favor tenga en cuenta la siguiente informacién sobre las extensiones de pestafias:

Las extensiones de pestafias consisten en laaplicacién de pestafias artifciales sobre sus pestafias naturales, con el objetivo de
crear una mirada mas intensa y acentuar la expresion natural de los ojos. Antes del tratamiento, es necesaria una consulta en la cual
se realizara un anélisis de los ojosy pestafias para adaptar el disefio a sus preferencias. La duracién del tratamiento puede variar
segln las necesidades individuales de cada cliente.

Las técnicas mas comunes son la extension de pestafias natural (1D) y la técnica de volumen (2D-10D). En la técnica 1D, se aplica
una pestafa artifcial sobre cada pestafia natural. En la técnica de volumen, se aplican varias pestafias artifciales a cada pestafia
natural (ejemplo, 2D-dos extensiones por pestafa natural). También es posible alargar solo cada segunda o tercera pestafia natural.
Existe la opcién de densifcar las pestafias naturales sin alargarlas, aplicando pestafias artifciales del mismo largo.Las extensiones
varian en grosor, largo, color y curvatura. El grosor de las pestafias varia de 0,03 mm a 0,25 mm, y se selecciona de acuerdo con el
grosor de sus pestafas naturales.

Cuidado posterior al tratamiento

Después de la colocacion de las extensiones de pestaifias, no deben entrar en contacto con liquidos, jabones, grasas o aceites du-
rante las primeras 48 horas, ya que esto puede afectar la adherencia del pegamento, provocando que las extensiones se caigan
prematuramente. Durante este tiempo, se recomienda no lavar la cara, evitar ducharse o bafiarse en la zona de los ojos, ser cautelo-
so al usar lentes de contacto, evitar llorar o sudar en exceso. También se debe evitar el uso de sombras o méscaras de pestafas. En
general, frotarse los ojos con frecuencia o dormir boca abajo puede acelerar la caida de las extensiones.

Proteccion de datos

La proteccionde sus datos personales es importante para nosotros. Segun el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) de
la UE, estamos obligados a informarle sobre el propdsito por el cual recopilamos y almacenamos sus datos. Esto incluye el derecho
a acceder asus datos almacenados, corregirlos o eliminarlos en cualquier momento. Para consultas adicionales sobre el manejo de
datos personales, no dude en contactarnos. Responsable del tratamiento de datos:

Anna Franz
Teléfono: 017632454593
www.annabeauty.academy
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Por favor complete este formulario y proporcione toda la informacién posible. Esto ayudard a nuestros empleados a elegir el mejor
tipo de extensiones de pestafias para usted y a minimizar los riesgos o complicaciones.

(Tiene 0jos sensibles? e SiC1 No
¢Ha experimentado alguna reaccidn alérgica a cosméticos o productos de cuidado de la piel?> SiC1 No
¢Ha realizado algun procedimiento cosmético en sus ojos (como cirugia de parpados)? Sil1 No
¢Ha tenido irritacion o infamacion ocularen el pasado? SilJ No
¢Se harealizado en el pasado algtn procedimiento cosmético en los ojos (por ejemplo, cirugia de parpados)? Sill No
¢Esta embarazada o amamantando? SiTJ No
¢Usa lentes de contacto o gafas habitualmente? Sil1 No
Caracteristicas faciales

PPS'C'OD de las S bajall medial alta

Distancia entre 10S0JOS: .., juntosC] normall separados

Forma de los ojos:. . ... ... RSSO redondal1 almendradal estrecha

Angulo de las esquinas de los ojos: . . ... caidasC] intermedio[] ascendentes

P(Ofund'dad,de 0S 0jOS: hundidos "] normal ] salientes

Parpados caidos: ... SiCJ No

Caracteristicas de las pestaiias

Longitud de las Pestanas: ... ..., cortal_| medial | larga

Grosor de las pestafias: . .. ... gruesas | normales[| finas| debiles”] dafiadas ! curvadas
Curvatura de las pestafias: . .. ... crecimiento hacia abajo'— crecimiento hacia arriba

Color de las pestafias: . . ... rubiol] castafiol_| claro[! pelirrojol| negro

¢Qué resultados espera obtener con la extension de PESTAMAS? - -« - tvuuermmerii i .
¢Durante cuénto tiempo planea usar las extensiones de pestafias?
¢ Tiene otras preguntas o inquietudes sobre las extensiones de pestafias? ...

CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Con mi frma, confrmo que he leido y comprendido toda lainformacién sobre las extensiones de pestafias. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre el procedimiento, los resultados esperados y las posibles complicaciones. Soy consciente de que la falta
de cooperacion podria afectar el resultado del tratamiento. Entiendo que los resultados pueden variar de persona a personay que la
duracién del efecto también es individual. Me han informado sobre las contraindicaciones y precauciones que podrian impedir que
se me aplique el tratamiento. Ademds, soy consciente de que los resultados serdn visibles de inmediato después del tratamiento.

Fecha Firma del cliente

Informacidn para el cliente & Cuestionario | Extensiones de pestefias | Pdgina 2 de 2

rectas



	CheckBox1: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox39: Off
	CheckBox40: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox42: Off
	CheckBox43: Off
	CheckBox44: Off
	CheckBox45: Off
	CheckBox46: Off
	CheckBox47: Off
	CheckBox48: Off


