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CONTRACT
INTRE
SOCIETATE: PROMONDO MASTER SRL CUI: R0O33173393
ADRESA: BUZAU NR. 14, SC. 3, AP. 47, CLUJ-NAPOCA NR REG: J12/1649/2019
EMAIL: TEL: 0755099098
sl
NUME: PRENUME: SEX: M| | F

Semnatura Societate Semnatura Client

Se compune dupa cum urmeaza:

INFORMATII, CERINTE, INTERDICTII $I SFATURI DESPRE TRATAMENTUL CU EMS

Scopul acestui tratament este de eliminare si reducere a celulelor adipoase.

Am luat la cunostinta faptul ca rezultatul final al tratamentului este influentat si de conditiile rezultate din factori de véarsta, productia de
testosteron, regimul alimentar, sedentarism, medicamente, etc

Tn timpul tratamentului se poate simti un discomfort de intensitate variabild sau durere usoara, care dureazi cateva secunde. Dacd durerea se
intensifica sau este insuportabild, trebuie notificat imediat operatorul care trebuie sd inceteze tratamentul imediat. Dupad tratament este
normal si poate aparea un usor iriterm sau roseatd pe zona de tratament, aceasta trebuie sa dispara treptat.

Contraindicatii: existenta materialelor de osteosintezd/metale la persoanele operate pentru fracturi ale membrelor, dar nu si daca aplicdm
electrozii la distanta de materialul de osteosinteza. Persoanele cu boli de inima, hipertensiune arteriala sau Pacemaker cardiac. Persoanele cu
inflamatii acute, astm, tromboza venoasa profunda, varice, thyroncus, cancer. Persoanele cu boli hemoragice, traume sau care sangereaza.
Femeile insdrcinate in timpul sarcinii sau a menstruatiei. Persoanele cu sistemul imunitar anormal. Nu este permisa folosirea la copii sub 18 ani
sau persoanele cu handicap. Epileptici.

Sunt de accord sa fiu expus/d la tratament.

Am luat la cunostinta informatiile, cerintele, sfaturile si indicatiile de mai sus.

Declaratie pe Proprie Raspundere:

Declar pe proprie raspundere ca nu am consumat bauturi alcolice sau substante stupefiante inainte de efectuarea tratamentului. Confirm ca
informatiile pe care le-am furnizat mai sus sunt corecte, ca am inteles si cd sunt de acord cu informatiile prezentate mai sus. Am luat la cunostinta
riscurile generate de procedurile de tratament, de masurile de igiend post tratament, si de indicatiile de optimizare a rezultatelor procedurii. Prin
prezenta inscriere, md angajez sa nu emit nici o pretentie fatd de medic/cosmeticiana/proprietarii salonului etc, si angajatii sai, precum si
producatorii/distribuitorii/importatorii aparatului de orice rdspundere penala sau civila.
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