DR-SKIN

MEDYCZNE ORtOWO

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG ESTETYCZNY

Relfydess™

relabotulinumtoksyna A — ptynna toksyna botulinowa

PODMIOT LECZNICZY MIEJSCE WYKONANIA ZABIEGU

Dr Skin Medyczne Ortowo Sp. z 0.0. al. Zwyciestwa 220, 81-521 Gdynia
siedziba: ul. Wiadystawa IV 28, 81-361 Gdynia tel. 789 315 008

NIP 5862345774 - REGON 383619955 kontakt@drskin.pl - drskin.pl

Nr ksiegi rejestrowej RPWDL: 000000290754

DANE PACJENTA

Imieg i nazwisko

PESEL (a w przypadku jego braku — data urodzenia i nr dokumentu tozsamosci)

Adres zamieszkania

Numer telefonu Adres e-mail

LEKARZ WYKONUJACY ZABIEG

Imieg i nazwisko lekarza Nr prawa wykonywania zawodu (PWZ) Planowana data zabiegu

OKOLICE PODDAWANE ZABIEGOWI

[] Lwia zmarszczka ] Kurze tapki [] Zmarszczki poziome czota
[] zmarszczki krélicze [] Bruksizm — miesénie zwacze [] Nadpotliwosé
[] Inne:

ZASTOSOWANY PREPARAT

Nazwa preparatu Nr serii (LOT) Data waznosci llose (j. / ml)

()] INSTRUKCJA

Niniejszy dokument zawiera informacje o zabiegu — z uzyciem toksyny botulinowej typu A Relfydess — jego
przebiegu, przeciwwskazaniach, mozliwych dziataniach niepozgdanych i powiktaniach oraz metodach
alternatywnych. Prosze przeczyta¢ go uwaznie i do kofica, a w razie wgtpliwosci zadaé€ pytania przed podpisaniem.
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DR-SKIN

YCINE ORtcC ZGODA NA ZABIEG Z PREPARATEM RELFYDESS

()7 INFORMACJE O PREPARACIE

Relfydess (relabotulinumtoksyna A, Galderma) to toksyna botulinowa typu A w postaci gotowego do uzycia ptynu,
niewymagajgca rozpuszczania przed podaniem. Dziata poprzez czasowe ostabienie pracy migsni w miejscu
podania, co wygtadza zmarszczki mimiczne.

U czesci pacjentoéw pierwsze efekty mogq by¢ widoczne juz w pierwszej dobie, petny efekt pojawia sig zwykle po
okoto 2 tygodniach, a utrzymuje sie do okoto 6 miesiecy. Efekt jest catkowicie odwracalny.

Zabieg polega na podaniu preparatu cienkqg igtg w wybrane punkty i trwa kilkanascie minut. Po zabiegu mozna
wréci¢ do codziennych czynnosci.

()3 WSKAZANIA

Wskazania zarejestrowane

Czasowa poprawa wyglgdu umiarkowanych do gtebokich zmarszczek gtadzizny czota (lwia zmarszezka) przy
maksymalnym zmarszczeniu brwi oraz zmarszczek bocznego kqta oka (kurze tapki) przy maksymalnym usmiechu
— osobno lub tqcznie — u dorostych ponizej 65. roku zycia, gdy nasilenie zmarszczek ma istotny wptyw
psychologiczny.

Zastosowania pozarejestracyjne (off-label)

Inne okolice (np. zmarszczki poziome czota, zmarszczki krélicze, miesnie zwacze, nodpotliwoéc’:) sq stosowane
zgodnie z wiedzqg medycznq jako wskazania pozarejestracyjne i wymagajq swiadomej zgody pacjenta.

()4l PRZECIWWSKAZANIA

nadwrazliwo$¢ na toksyne botulinowq typu A lub sktadniki preparatu,

ciqza i karmienie piersiq,
- infekcja lub stan zapalny w miejscu podania,

choroby ztgcza nerwowo-migéniowego (np. miastenia, zespét Lamberta-Eatona, SLA),
- zaburzenia krzepniecia, leki przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe,

- leki nasilajgce dziatanie toksyny (np. antybiotyki aminoglikozydowe) stosowane réwnoczesnie lub w ostatnich
1-2 tygodniach,
cigzkie, niekontrolowane choroby ogélnoustrojowe — wymagajq oceny lekarza.

()5 METODY ALTERNATYWNE

Brak leczeniq, inne preparaty toksyny botulinowej, wypetniacze z kwasem hialuronowym, stymulatory tkankowe,
zabiegi laserowe, peelingi medyczne, radiofrekwencja lub metody chirurgiczne.

()6 DZIALANIA NIEPOZADANE
Dziatania niepozqdane sq zwykle tagodne i przemijajqce:
Czesciej
bol gtowy w pierwszych dniach,
+ bdl, zaczerwienienie, obrzek, zasinienie w miejscu wkiucia.
Rzadziej
- opadanie powieki lub brwi,
asymetria, nienaturalne uniesienie brwi,
uczucie ciezkosci czotq,
+ suchos¢ oka, tzawienie, przejsciowe zaburzenia widzenia.

Bardzo rzadko
- reakcje alergiczne,
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DR-SKIN

YCINE ORtcC ZGODA NA ZABIEG Z PREPARATEM RELFYDESS

- objawy rozprzestrzenienia toksyny — ostabienie miesni, zaburzenia potykania, mowy lub oddychania —

wymagajq pilnej pomocy lekarskie;.

()/ OSWIADCZENIE PACJENTA

1.

ook w

Zostatem(am) poinformowany(a) o istocie, celu i przebiegu zabiegu, zastosowanym preparacie,
spodziewanych efektach i czasie ich utrzymywania sig, a takze o mozliwych dziataniach niepozqdanych i
powiktaniach.

Rozumiem, ze efekty zabiegu zalezqg od indywidualnych cech organizmu i stylu zycia, nie mogg by¢
zagwarantowane i mogq réznic¢ sie od oczekiwanych.

Zostatem(am) poinformowany(a) o metodach alternatywnych oraz o mozliwosci rezygnaciji z zabiegu.
Miatem (am) mozliwo$é zadawania pytan i uzyskatem(am) na nie petne, zrozumiate odpowiedzi.
Otrzymatem(am) zalecenia przed- i pozabiegowe i zobowiqzuije sie ich przestrzegaé.

Nie zataitem(am) zadnych istotnych informacji o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach i wczesniejszych
zabiegach; potwierdzam, ze nie wystepujg u mnie przeciwwskazania wymienione w niniejszym dokumencie.

Zostatem(am) poinformowany(a) o zastosowaniach pozarejestracyjnych (off-label) i wyrazam na nie zgode,
jezeli dotyczq zaznaczonych okolic.

. Wyrazam zgode na wykonanie niezbgednych, dodatkowych czynnosci medycznych, jezeli w trakcie zabiegu

okazq sie konieczne dla mojego bezpieczenstwa.

Decyzje o zabiegu podejmuje swiadomie i dobrowolnie. Wiem, ze moge wycofa¢ zgode w kazdym momencie
przed jego rozpoczeciem.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami i wyrazam $wiadomg zgode na
wykonanie zabiegu: ZABIEG Z TOKSYNA BOTULINOWA RELFYDESS.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczqtka lekarza Czytelny podpis pacjenta

08 DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ponizsze zgody sq dobrowolne i niezalezne od siebie. Brak zgody lub jej cofniecie nie ma wptywu na wykonanie
zabiegu ani na jako$¢ opieki. Prosze zaznaczy€ wybrang odpowiedz przy kazdym punkcie.

Dokumentacja fotograficzna do dokumentacji medycznej — wykonanie zdje¢ (oraz
ewentualnie nagran) przed zabiegiem, w jego trakcie i podczas wizyt kontrolnych, w celu
oceny efektdw leczenia. Zdjecia sq przechowywane wytgcznie w dokumentacji
medycznej pacjenta.

C]TAK [N

Cele naukowe i edukacyjne — wykorzystanie zdje¢ w formie zanonimizowanej,
uniemozliwiajgcej identyfikacje, w publikacjach naukowych, podczas konferencjii szkoleh [ TAK  [] NIE
dla personelu medycznego.

Obecnos¢ osdb w celach edukacyjnych — obecnos$¢ podczas zabiegu, poza personelem
niezbednym, oséb szkolgeych sie (lekarzy, personelu medycznego), ograniczona do 1Ak [INIE
obserwacji i zapoznania sie zdokumentacjq.

Publikacja zdje¢ ,przed i po” bez twarzy — w materiatach informacyjnych i promocyjnych
Dr Skin Medyczne Ortowo Sp. z 0.0. (strona drskin.pl, profile Instagram i Facebook,
materiaty drukowane), w kadrze obejmujgcym wytgcznie okolice zabiegowg, w sposéb
uniemozliwiajqcy rozpoznanie osoby.

CTAK [ NE
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DR-SKIN

MEDYCZNE ORtOWO ZGODA NA ZABIEG Z PREPARATEM RELFYDESS

Publikacja zdjeé¢ .przed i po” z widocznqg twarzq (rozpoznawalny wizerunek) — w
= materiatach wymienionych w pkt D. Wizerunek nie bedzie podpisywany imieniem ani 1Ak [INIE
nazwiskiem.

Zgody z pkt D i E obejmuijg nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku (art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych), bez ograniczen terytorialnych, do czasu ich cofniecia. Zdjecia mogq byé kadrowane i poddawane
podstawowej obrébce technicznej (jasnos¢, kontrast, format), bez zmiany efektu zabiegu. Kazdg zgode mozna cofngé w dowolnym
momencie — mailowo na adres kontakt@drskin.pl lub pisemnie na adres placéwki. Cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem dziatah podjetych przed jej cofnigciem; publikacje internetowe zostang usuniete niezwtocznie, nie pézniej niz w ciggu 14 dni,
a materiaty juz wydrukowane nie bedg ponownie rozpowszechniane.

()9 KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administrator danych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dr Skin Medyczne Ortowo Sp. z 0.0, ul. Wiadystawa IV 28,
81-361 Gdynia, NIP 5862345774, REGON 383619955 (dalej: Administrator). Kontakt w sprawach ochrony danych: kontakt@drskin.pl, tel. 789
315 008 lub pisemnie na adres siedziby.

Cele i podstawy przetwarzania. Dane przetwarzamy w celu: (1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym kwalifikacji do zabiegu, jego
wykonania i opieki pozabiegowej, oraz prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej — art. 6 ust. 1lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h
RODO w zwigzku z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawq o dziatalnosci leczniczej; (2) kontaktu z pacjentem,
umawiania i przypominania o wizytach — art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes); (3) rozliczer i obowiqzkéw
podatkowo-ksiegowych — art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO; (4) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami — art. 6 ust. 1 lit. f RODO; (5)
wykorzystania wizerunku w celach edukacyjnych i promocyjnych — wytgcznie na podstawie odregbnej zgody (art. 6 ust. 1lit. a i art. 9 ust. 2
lit. a RODO).

Okres przechowywania. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez 20 lat, liczgc od kohca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu (art. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Dokumenty rozliczeniowe — przez okres
wymagany przepisami podatkowymi. Dane przetwarzane na podstawie zgody — do czasu jej cofnigcia. Dane do celéw roszczeh — do
uptywu okresu przedawnienia.

Odbiorcy danych. Dane mogq by¢ przekazywane wytgcznie podmiotom wspétpracujgcym z Administratorem na podstawie umoéw
powierzenia (m.in. dostawcom systemu dokumentacji medycznej i ustug IT, laboratoriom diagnostycznym, biuru rachunkowemu,
kancelarii prawnej) oraz podmiotom uprawnionym z mocy prawa. Zdjecia opublikowane w mediach spotecznosciowych sq
przetwarzane takze przez operatoréw tych serwiséw, na zasadach okreslonych w ich regulaminach, réwniez poza EOG.

Przystugujgce prawa. Ma Pani/Pan prawo dostgepu do danych i uzyskania ich kopii, sprostowania, usunigcia (w granicach
przewidzianych prawem — dokumentacja medyczna podlega obowigzkowemu przechowywaniu), ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania opartego na prawnie uzasadnionym interesie oraz cofnigcia zgody w
dowolnym momencie. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Dobrowolnosé. Podanie danych niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej jest wymogiem ustawowym; bez nich nie jest
mozliwe udzielenie $wiadczenia. Podanie danych w pozostatym zakresie jest dobrowolne. Dane nie sq wykorzystywane do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Potwierdzam, ze zapoznatem (am) sie z klauzulg informacyjng RODO, a moje wybory w pkt A—E
wyrazajg mojq dobrowolng wole.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis pacjenta

Dr Skin Medyczne Ortowo Sp. z 0.0. - miejsce udzielania $wiadczen: al. Zwyciestwa 220, 81-521 Gdynia - RPWDL 000000290754
ZG-RF - wersja 09/2026 Parafa pacjenta Strona4z5



DR-SKIN

MEDYGZNE OREC ZGODA NA ZABIEG Z PREPARATEM RELFYDESS

]O ZALECENIA PO ZABIEGU Z PREPARATEM RELFYDESS

Przez minimum 4 godziny

- nie pochylaj gtowy do przodu i nie ktadz sig,

- nie uciskaj, nie masuj i nie pocieraj miejsc wkiuc,
- nie wykonuj intensywnego wysitku fizycznego.

W dniu zabiegu

- nie pij alkoholu i nie pal papieroséw,

- nie korzystaj z sauny, solarium ani basenu,

- unikaj wysokiej temperatury i opalania.

W kolejnych dniach

- przez 7 dni unikaj masazy twarzy i zabiegdw kosmetycznych w obszarze iniekcji,
- przy siniakach stosuj chtodne oktady przez gazik,

- petny efekt oceniamy po ok. 2 tygodniach — to dobry moment na wizyte kontrolng.

KIEDY PILNIE SKONTAKTOWAC SIE Z LEKARZEM

- opadanie powieki lub brwi - uogoblnione ostabienie miesni
- zaburzenia widzenia - silny bdl lub nasilony obrzek
trudnosci w potykaniu, méwieniu lub oddychaniu - wysypka, pokrzywka, obrzek twarzy

W razie wystgpienia powyzszych objawéw zadzwon: 789 315 008

Oswiadczam, ze otrzymatem (am) zalecenia pozabiegowe, zapoznatem (am) sie z nimi i zobowigzuje
si¢ ich przestrzegac.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis pacjenta
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