CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL BRONCEADO ARTIFICIAL CON RADIACION
ULTRAVIOLETA

Nombre del Cliente ........oooooiiiiiiiiiiiiee DNLL e e
Fecha: .o Nombre del Técnico RAQUEL SANZ BLASCO NIF.: 18049855-F

Descripcion del procedimiento
Exposicidn durante un tiempo estimado segun fototipo cutdneo a radiacidn ultravioleta de mas
de 295 mandmetros de longitud de onda e irradiancia efectiva de 0.30 W/m cuadrados.

Riesgos
v Las radiaciones ultravioletas pueden dafiar gravemente a la piel y a los ojos de forma
irreversible.
v'  Las exposiciones intensas y repetidas pueden provocar envejecimiento prematuro de
la piel y riesgo de desarrollar un cancer de piel.
v Las radiaciones ultravioletas no deben ser utilizadas en personas de piel muy blanca,
gue se gueman sin broncearse, que sufren insolacién, que han tenido un cancer de piel
o condiciones que predisponen a padecerlo.
v" Las personas con antecedentes familiares de cancer de piel deben evitar la radiacion
ultravioleta.
v" El uso de medicamentos y cosméticos aumenta la sensibilidad a las radiaciones
ultravioletas provocando reacciones indeseables.
Recomendaciones
v" Se desaconseja a las mujeres embarazadas.
v' Abstenerse de exponerse a radiacién ultravioleta durante los periodos de tratamiento
con medicamentos.
v Evitar el uso de cosméticos.

\

No exponerse al sol y al aparato el mismo dia.

v Seguir las recomendaciones relativas a duracién, intensidad de exposicion y distancia

de la ldmpara.

v' Respetar 48 horas entre las 2 primeras exposiciones.

v Consulte a su médico si se desarrollan sobre la piel ampollas, heridas o enrojecimiento.
Obligaciones

v" Ser mayor de 18 afios.

v Piel exenta de cosméticos.

v Usar gafas de proteccién durante la exposicion.

Declaro que he leido y comprendido el procedimiento, sus riesgos, recomendaciones vy
obligaciones.

Doy mi CONSENTIMIENTO para someterme a la exposicidn de radiaciéon ultravioleta con el fin
de broncear la piel.



Bono seleccionado:
Para cada bono es necesario rellenar un consentimiento.

Bono 12

Fecha:

Bono 24

Fecha:

Firma del Cliente :

He sido informad@ por el Centro que los datos de este consentimiento serdn incorporados y tratados en el fichero
de CLIENTES, cuya finalidad es informativa para los profesionales del centro y que esta registrado en la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, segun el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre; estos datos no
podran ser cedidos a ninguna empresa y podré revocar su inclusién en el citado fichero en el momento que lo

desee, dirigiéndome a la direccién arriba indicada.




