PRIVOLA ZA IZVODENJE TRETMANA HILFES i PCRF
TEHNOLOGIJOM TE VAZNE INFORMACIJE ZA KORISNIKE
TRETMANA

Davatelj usluge:
PILS U.O., Zagrebacka 19, 44250 Petrinja, OIB: 48327690921, MB: 98378023

Naziv usluge:
HILFES tehnologija (High-Intensity Localized Facial Electrostimulation System)
PCRF tehnologija (Pulsed Controlled Radio Frequency)

Voditelj obrade podataka:
PILS U.O., email: info@pils.hr, mob: +385 98 914 2692

Opis tehnologije:

HILFES tehnologija (High-Intensity Localized Facial Electrostimulation System) Koristi ciljane
mikrostruje koje stimuliraju misice lica, poti€uci njihovu kontrakciju i uévrséivanje. Ova
tehnologija aktivira dublje slojeve miSi¢nog tkiva, ¢ime se postiZze prirodan lifting efekt,
poboljSava misiéni tonus i vrac¢a definicija konturama lica. HILFES djeluje bezbolno i
neinvazivno, a rezultati su vidljivi ve¢ nakon prvih tretmana — koza je zategnutija, a lice
osvjezeno i odmorno.

PCRF tehnologija (Pulsed Controlled Radio Frequency) koristi pulsiraju¢u radiofrekvenciju
za zagrijavanje dubokih slojeva koze, ¢ime se potie sinteza kolagena i elastina. Ova
tehnologija poboljSava elasti¢nost koze, smanjuje bore i vidljive znakove starenja, te
dubinski regenerira kozno tkivo. U kombinaciji s HILFES tehnologijom, PCRF omogucuje
sinergijski efekt — istovremeno jaCanje strukture koze i podizanje lica za dugotrajne, vidljive
rezultate bez potrebe za oporavkom.

Uéinci:

Vidljivo zatezanje koZe lica i vrata

Smanjenje bora i finih linija (do 37% prema klini¢kim studijama)
Povecanje miSi¢nog tonusa (do 30% u mirovanju)

Lifting efekt bez kirurS§kog zahvata

Povecanje proizvodnje kolagena (prosje¢no +26%)

Povecana razina elastina (dvostruka koli€ina u tkivima)
PoboljSana tekstura i elasti¢nost koze

Definiranije konture lica

Ujednaceniji i svjeziji ten

Brzi rezultati uz ugodan i bezbolan tretman

Bez vremena oporavka — odmah povratak svakodnevnim aktivnostima



Upute prije tretmana:

Ne koristiti retinol, kiseline ili
agresivne pilinge 48 sati prije
tretmana.

Ne izlagati lice suncu ili solariju
barem 3 dana prije tretmana.

Ne dolaziti sa svjeze apliciranim
botoxom ili filerima — potrebno je
priCekati barem 2 tjedna.

Dolazak bez $minke — koza treba biti
Cista i suha.

Obavijestiti terapeuta o
implantatima, medicinskim stanjima
ili lijekovima.

Trudnoca i dojenje

Ugradeni elektri€ni uredaji (npr.
pacemaker, neurostimulatori)
Metalni implantati u tretiranom
podrucju (uklju€ujuéi zubne
implantate u neposrednoj blizini)
Epilepsija

Aktivne kozne bolesti (infekcije,
rane, ekcemi, psorijaza na licu)

Upute nakon tretmana:

Nema potrebe za oporavkom —
moguce je odmah se vratiti
svakodnevnim aktivnostima.
Hidratacija koZe — nanijeti umirujucu
kremu ili serum prema preporuci.
Izbjegavati sun€anje, saunu i teSku
fizi€ku aktivnost barem 2448 sati
nakon tretmana.

Ne koristiti agresivne kozmeticke
proizvode (retinol, kiseline, jaki
eksfolijanti) 2—-3 dana nakon
tretmana.

Piti dovoljno vode za poticanje
regeneracije tkiva.

Redoviti dolasci za odrZzavanje
rezultata — prema dogovoru s
terapeutom.

Kontraindikacije (razlog zbog kojeg se odredeni tretman, postupak ili lijek ne smije
primijeniti, jer bi mogao biti Stetan za korisnika usluge):

Autoimune bolesti i teZza kroni¢na
oboljenja (ovisno o stadiju — savjet s
liieénikom)

Aktivni karcinom ili povijest
karcinoma u podrucju tretmana
Nedavne estetske procedure (botox,
fileri, laseri — potrebno pric¢ekati
ovisno o zahvatu)

Upalni procesi ili infekcije u tijelu
Osobe s poremecajem osjeta u kozi
(npr. neuropatije)

IZJAVA KLIJENTA (U SKLADU S GDPR-om):

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat/a s na¢inom rada HIFEM tehnologije, da sam
informiran/a o moguc¢im ucincima, kontraindikacijama i preporukama prije i nakon tretmana.

Smatram se dovoljno informiranim/om da slobodnom voljom dam pristanak za provodenje
navedenog tretmana.

Upoznat/a sam da PILS U.O. moje osobne podatke koristi iskljuivo u svrhu vodenja
evidencije tretmana i pruzanja usluge, te da imam pravo pristupa, ispravka, brisanja i
ograni¢enja obrade svojih podataka sukladno Uredbi (EU) 2016/679 (GDPR).



Podaci nece biti dijeljeni s tre¢im stranama bez mog izri€itog pristanka, osim u slu¢aju
zakonske obveze.

OSOBNI PODACI KLIJENTA

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Broj osobne iskaznice:

Potpisano dana:

Vlastoruéni potpis:




