Samtycke fran malsman

Jag som malsman/vardnadshavare godkanner harmed att mitt barn far utféra foljande
behandling:

L] Fransforlangning
[1 Fargning av fransar och/eller bryn

Jag ar informerad om att behandlingarna kan innebara risk for irritation, rodnad eller
allergisk reaktion. Jag intygar att jag har fatt maojlighet att stalla fragor och att jag
godkanner att behandlingen utfors.

Jag ansvarar for att informera behandlaren om eventuella allergier, dverkanslighet,
hudproblem eller tidigare reaktioner pa kosmetiska produkter.

Barnets namn:

Barnets fodelsedatum:

Malsmans/vardnadshavares namn:

Telefonnummer:

Datum:

Malsmans/vardnadshavares underskrift:

Behandlarens namn:

Underskrift:

(Behandlingar kan utféras for dig mellan 16-18 ar under forutsattning att malsmans samtycke
ldmnas in. For dig under 16 ar utfor vi inte behandling.)
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