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ZGODA NA WYKONANIE TATUAZU / PIERCINGU

WZOR - NIE DRUKOWAC

DANE KLIENTA

NAZWISKO

MIEJSCOWOSC, DATA

PESEL o dane klienta / nieletniego

Oswiadczam, iz jestem osoba pelnoletnia i wszelkie informacje zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.
Zostalam/em poinformowana/y, Ze zabieg wykonania tatuazu/piercingu odbedzie sie w sterylnych warunkach,
przy uzyciu jednorazowych igiel i sterylnych narzedzi, Srodkow higieny.

Zobowiazuje sie przestrzegac zalecen pozabiegowych w celu prawidlowego gojenia. Jestem swiadoma/y, Ze zaniechanie
prawidlowego postepowania pielegnacyjnego moze doprowadzi¢ do powiklan, infekcji, ktore w konsekwencji moga trwale
uszkodzi¢ skore lub wplynac¢ na stan zdrowia.

Oswiadczam, 7e zapoznalam/em sie z regulaminem studia, przeciwwskazaniami, informacjami jak przygotowac sie ustugi
oraz zaleceniami jak postepowac po oraz oswiadczam, ze jestem swiadomady wynikajacych z tego ograniczen.

H . 4 DATA, CZYTELNY PODPIS
podpis klienta / opiekuna prawneg
DOTYCZY OPIEKUNOW OSOB NIELETNICH
Ja  (imie 1 nazwisko OpieKUNA PraWNEZ0) ..ottt enene posiadajacy pesel
......................................... potwierdzam, 7Ze jestem prawnym  opiekunem (imie i nazwisko  nieletniego)
...................................................... , posiadajacym NUMET PESEl .........coeerereeeiceeeererererererereeeeenene. 1 WyTrazam zgode na wykonanie

tatuazu / piercingu® na (eS¢ ciala) ......cooeveveveeveeeeereeeeeeeeeeveeeeenns u mojego podopiecznego.

Oswiadczam, Ze jestem jedynym opiekunem prawnym / drugi opiekun prawny nie sprzeciwia si¢ wykonaniu modyfikacji
ciala* nieleteniego (imie i NAZWISKO) ...c.cveveveveeeeieeeeeererereveeeeene

Zapoznatem sie z regulaminem i jestem $wiadomy zagrozen i ograniczen jakie wiaza sie z przeprowadzeniem zabiegu.

NI Kontaktowy OPIeKUNA PIraWIEZ0 .......coveveeeeererereteeeeeeeee ettt ses s st s s sesebesesns

uzupetnia klient/opiekun prawny / > DATACZYTELNY PODPIS
podpis klienta / opiekuna prawnego

PRZECIWWSKAZANIA BEZWGLEDNE
terapia antybiotykami (przynajmniej 14 dni przerwy)
terapia farmakologiczna przewlekla (np sterydy)
choroby ukladu krazenia ( serce, hemofilia, nadcisnienie)
choroby skorne (bakteryjne, wirusowe, grzybicze) i alergie
blizny rozlegle w trakcie przebudowy
cigza, karmienie piersig
stany podgoraczkowe
stany pooperacyjne, ekstracji zeba

uzupetnia sie po ustudze \

Oswiadczam, Ze wykonany tatuaz/piercing zostal w sposob prawidlowy, zgodny z projektem oraz procedurami
sanitarnymi.

DATA, CZYTELNY PODPIS
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ZGODA NA WYKONANIE TATUAZU / PIERCINGU

INFORMAC]JE ZDROWOTNE

1.Czy chorowalas/es / chorujesz na schorzenie przewlekle / narzadow wewnetrznych? Jesli tak , podaj nazwe choroby

5.Czy jestes alergikiem? JeSli taK, NAPISZ NA CO wovevevvvieieieceeeeeeeeecctete ettt ettt s s ss st s st asassesessasasassesesesesasasasteses
6.Czy jestes pod statg opieka poradni? Jesli tak NaPISZ PO JAKE ....cuevvevviieieeeeeeeccecete ettt ss s s s s s sasasaes
7.C7y jestes W CIazy TUD KATTNESZ PIETSIA? «..ouiviveviieieeeeeeeeee ettt se et sa sttt s s s sttt s s as st et es st sasasassetessasasassesssesasasanes
8.Czy przyjmujesz leki na stale? Jesli tak napisz jakie

11. Czy masz tendencje do tworzenia keloidow lub blizn przerostych?...................
12.Czy w ciggu ostatnich 24H spozywatas/es alkohol lub srodki NOAKLYWIIE? ...ttt ssasse e seses s saeaesenes

uzupetnia klient/opiekun prawny
DATA, CZYTELNY PODPIS

podpis klienta / opiekuna prawnego

7godnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/W E (0golne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. Urz. UE L 119 Z 04.05.2016 oraz
przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych, oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o tym,
7e:
1.Administratorem danych osobowych jest Studio Tatuazu Magdalena Chechelska (Matka Cie Zabije) z siedziba ul.
Krolowej Jadwigi 10, 43-600 Jaworzno, NIP: 632 - 196 - 32 - 48.
2.Dane beda przetwarzane zgodnie z okreslonym celem i nie beda przekazywane innym administratorom danych.
3.Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia, uzupehienia, uaktualnienia, sprostowania oraz
zadania usuniecia swoich danych osobowych.
4.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do wykonania tatuazu/piercingu.

podpis klienta / opiekuna prawnego —"  pars.am oveis

W mysl art. 81 ustawy o prawie autorskim i pokrewnym, zezwalam firmie Studio Tatuazu Magdalena Chechelska (Matka Cie
Zabije) na niecodptatne utrwalenie i postugiwanie sie moim wizerunkiem, a w szczegolnosci jego fragmentem, zwiazanym z
przedmiotem niniejszego oswiadczenia do dzialan promocyjnych prowadzonych w internecie.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/-em si¢ z regulaminem studia, przyjelam/-atem do wiadomosci i akceptuje wszystkie zawarte
w nim punkty.

DATA, CZYTELNY PODPIS

podpis klienta / opiekuna prawnego



