
Прізвище, ім'я та по батькові

Електронна пошта

Ваша ціль Інше

Понизити вагу Підтримати вагу Збільшити вагу

Рівень Вашої фізичної активності

Малорухливий
спосіб життя

Тренування 1-3 
рази на тиждень

Більше 3-х тренувань 
на тижд. або робота 
середньої важкості

Регулярні 
інтенсивні 
тренування

Анкета клієнта. ДНК-тестування.

так ні

так ні

Пол

Ж М

Чи є у вас діти?

так ні

Які у Вас є захворювання шкіри / волосся?

Чи маєте Ви схильність до
алергічних реакцій?

так ні

так

Ви швидко обгоряєте на сонці?

так ні

Вы палите?

регулярно

1 пачка на місяць

не палю

Колір волосся

блондин

русявий

рудий

каштановий

темно-каштановий

чорний

Текстура волосся

хвилясті

кучеряві

прямі

Колір очей

зелені

чорні

карі

світло-карі

голубі/сері

Дата народження

Позначте тести, які Ви проходите

MyWellness MyExpert MyBeauty MyFeminity MyImmunity Fit Light

Національність

Вагітність

Грудне годування

Питання тільки для ДНК-тесту Beauty:

Погодження на обробку персональних даних
ПОЛІТИКА КОНФІДЕНЦІЙНОСТІ

МістоДрукована версія звіту ПідписДата
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Вага Зріст

Професійний спорт
або важка 
фізична робота

MyGarmony MySpecial

Клініка Апаратної Косметології Buttery of London Clinic щиро і відповідально запевняє Вас в тому, що ми робимо і будемо робити все можливе аби конфіденційність нашого 
спілкування була на найвищому рівні. Ми сприймаємо наше спілкування, як суто конфіденційне і таке, яке ні за яких обставин, крім випадків, передбачених чинним 
законодавством України, не стане надбанням третіх осіб. Ми дорожимо нашим ім’ям: надійної і конфіденційної клініки, що робить все можливе, щоб наши клієнти були 
задоволені!

Вашим підписом Ви даєте згоду:
1. На внесення своїх персональних даних до Бази клієнтів та на обробку будь-якими способами своїх персональних даних, а саме включення до бази даних, передачі своїх 
персональних даних Клініці Апаратної Косметології Buttery of London Clinic, з метою ефективного підбору процедур та косметологічних препаратів Вашим фахівцем, або 
будь-яких інших цілей, що не суперечать Законодавству України.
2. На отримання співробітниками Клініки Апаратної Косметології Buttery of London Clinic, підтвердження клієнта про факт проведення процедури або причини його 
скасування, а також про можливі наслідки, про які попереджує Ваш спеціаліст.

Я підтверджую, що я належним чином прочитав/-ла і зрозумів/-ла зміст даної політики, і надав/-ла точну інформацію про стан мого здоров’я.
Я добровільно погоджуюся на проведення процедур.
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