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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE TATUAZU / PIERCINGU

W trosce o bezpieczenstwo wykonywanego zabiegu prosimy o wypelnienie niniejszego dokumentu.
Daje on Panstwu podstawow3 informacje na temat przeciwwskazan do wykonania tatuazu lub piercingu, a nam pewnos¢,

7e efekt pracy bedzie dokladnie taki jak oczekiwalismy.

DANE KLIENTA

NAZWISKO .
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' MIEJSCOWOSC, DATA

Oswiadczam, i7 jestem osoba pelnoletnia / opiekunem prawnym nieletniego * 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 igiet i sterylnych narzedzi, Srodkow higieny.

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

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em sie z regulaminem studia, przeciwwskazaniami, informacjami jak przygotowac si¢ ustugi
oraz zaleceniami jak postepowac po oraz oswiadczam, 7e jestem swiadoma/y wynikajacych z tego ograniczen.

DATA, CZYTELNY PODPIS

DOTYCZY OPIEKUNOW OSOB NIELETNICH
Ja (imie 1 nazwisko opiekuna Prawnego) ... posiadajacy pesel
......................................... potwierdzam, 7Ze jestem prawnym = opiekunem (imie i nazwisko  nieletniego)
...................................................... , posiadajacym NUMET PESEl ........ccoeerereeeieeeererereerereveeeeenene. 1 WyTazam zgode na wykonanie

tatuazu / piercingu* na (CzesSC ciala) ......oceveeerevereveeeeeeeeeeeeeenen u mojego podopiecznego.

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

Zapoznalem si¢ z regulaminem i jestem swiadomy zagrozen i ograniczen jakie wiaza sie z przeprowadzeniem zabiegu.

* . rge ’
niepotrzbne skreslic DATA. CZYTELNY PODPIS

PRZECIWWSKAZANIA BEZWGLEDNE - INFORMACJA

terapia antybiotykami (przynajmniej 14 dni przerwy)
terapia farmakologiczna przewlekla (np sterydy, retinodiy)
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

POWIKLANIA / SKUTKI UBOCZNE - INFORMACJA

Typowymi skutkami ubocznymi wykonania tatuazu lub piercingu, wynikajacymi z naruszenia tkanek i reakcji ukladu
immunologicznego sa: rozbicie, bol miesni, bol pola zabiegowego, stan zapalny skory, oslabienie, stan podgoraczkowy,
zaczerwienienie.
Powiklania wynikajace z nieprzestrzegania zasad pielegnacji miejsca zabiegowego lub zafalszowanie informacji na temat
zdrowia to: infekcje bakteryjne lub wirusowe, problemy z gojeniem, odrzucenie implantu (pigment, bizuteria), alergie,
bliznowce, keloidy, reaktywacja choroby.

WYPEENIC PO ZAKONCZENIU USEUGI TATUAZ / PIERCING

Oswiadczam, ze wykonany tatuaz/piercing zostal w sposob prawidlowy, zgodny z projektem oraz procedurami
sanitarnymi. Otrzymalam/-em zalecenia pozabiegowe w formie

ustnej oraz pisemnej lub elektronicznej.
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ZGODA / UMOWA NA WYKONANIE TATUAZU / PIERCINGU

INFORMACJE ZDROWOTNE

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

5.Czy jestes alergikiem? JESIi LK, NAPISZ NA CO w.uvuivivvivieeceeeeeeteeeecceeeeee ettt ss s s st ss s sssssssassssesetesssssasssassssessssasasassssssnass
6.Czy jestes pod stala opieka poradni? Jesli tak NAPISZ PO JAKA c.vvevvieieieireeeeececteeee et se e ss s ss st s s sasasasnas
7.C7ZY JeSLES W CIAZY / W ITAKCIE TAKLACTI? «.v.vveeeieeeeeveecceteete ettt sese ettt st ss st s st s s st st st ssasasasassssessasasasssssssasasas
8.Czy przyjmujesz leki na stale? Jesli tak napisz jakie

12.Czy masz tendencje do tworzenia keloidow lub blizn przerostych?...
13.Czy w ciagu ostatnich 24H spozywalas/es alkohol lub srodki psychoaktywne?
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7godnie 7z 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz. Urz. UE L 119 7z 04.05.2016 oraz
przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych, oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-y o tym, ze:
1.Administratorem danych osobowych jest Studio Tatuazu Magdalena Chechelska (Matka Cie Zabije) z siedzibg 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, uzupelnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz
zadania usuniecia swoich danych osobowych.
4.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do wykonania tatuazu/piercingu.
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W mysl art. 81 ustawy o prawie autorskim i pokrewnym, zezwalam firmie Studio Tatuazu Magdalena Chechelska (Matka Cie
Zabije) na nieodplatne utrwalenie i poslugiwanie sie moim wizerunkiem, a w szczegolnosci jego fragmentem, zwigzanym z
przedmiotem niniejszego oswiadczenia do dziatan promocyjnych prowadzonych w internecie.
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Krélowej Jadwigi 10 Oswiadczam, ze zapoznalam/-em sie z regulaminem studia, przyjelam/-atem do wiadomosci i akceptuje wszystkie zawarte
43-600 Jaworzno w nim punkty jak rowniez z zlacznikami do regulaminu . Wszystko jest dla mnie zrozumiale oraz klarowne.
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